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FORGER 


FORGER,  chevaux  qui  forgekt  (art  vétérinaire).  Les  che¬ 
vaux  qui  forgent  sont  ceux  qui ,  au  pas  ou  au  trot ,  et  jamais 
au  galop,  attrapent  les  fers  des  pieds  antérieurs  avec  ceux  des 
pieds  postérieurs ,  ce  qui  expose  l’animal  à  se  déferrer  et  à  se 
donner  des  atteintes.  C’est  quelquefois  la  faute  du  cavalier , 
lorsque  ,  forçant  un  peu  l’allure  ,  il  abandonne  la  tête  et  le 
COU;  alors  les  membres  antérieurs  font  un  lever  tardif,  le  der¬ 
rière  se  trouvant  allongé ,  et  le  jeu  des  membres  ppstérieurs 
augmenté,  leur  pince  dépasse  le  centre  de  gravité,  et  rencontre 
les  pieds  antérieurs  dans  l’instant  de  leur  soutien.  Ce  défaut 
est  aussi  le  partage  des  chevaux  trop  chargés  d’épaules,  de  tête 
et  d’encolure  ,  de  ceux  dont  la  croupe  est  trop  haute  et  le  tibia 
trop  long,  de  ceux  qui  ont  la  région  lombaire  trop  allongée , 
le  dos  faible,  ensellé,  ou  qui  ont  éprouvé  dans  ces  parties  des 
distensions  d’où  est  résulté  une  faiblesse  qui  oblige  le  train  de 
devant  à  attirer  celui  de  derrière.  Les  jeunes  chevaux,  peu  af¬ 
fermis,  sont  encore  sujets  a  forger  quand  ou  en  exige  trop;  il 
en  est  de  même  de  quelques  vieux  chevaux ,  quand  ils  se  trou¬ 
vent  fatigués. 

Avoir  indiqué  les  causes  qui  font  forger  les  chevaux  ,  c’est 
faire  entrevoir  les  moyens  de  remédier,  autant  qu’on  le  peut,  à 
ce  défaut.  Ainsi ,  le  cavalier  bien  posé  soutiendra  la  main  , 
afin  d’alléger  le  train  de  devant  et  d’accélérer  l’action  des 
membres  antérieurs.  Relativement  aux  jeunes  chevaux,  on  at¬ 
tendra  qu’ils  soient  affermis  pour  en  exiger  un  certain  service. 
Quant  à  ceux  qui  sont  formés  ,  on  leur  donnera  les  forces  né- 
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ccssaircs  par  une  bonne  noumlure,  un  ttovail  en  rapport  avec 
leurs  moyens,  et  des  alternatives  suffisantes  de  repos.  Dans 
tous  les  cas  où  l’action  de  forger  a  lieu,  il  est  bon  ou  de  ras¬ 
sembler  son  cheval,  ou  de  ralentir  l’allure.  On  peut  d’ailleurs 
corriger  ce  Vice  (doublement  désagréable  parle  bruit  qu’il 
occasionc  )  par  la  ferrure  ;  soit  en  conservant  toute  la  hauteur 
de  la  pii«e  des  pieds  de  devant,  en  abattant  beaucoup  des  ta¬ 
lons  ,  et  en  faisant  le  contraire  aux  pieds  de  derrière  ,  soit  en 
amincissant  et  tronquant  les  éponges  des  fers  de  devant,  et  en 
en  rendant  la  pince  plus  épaisse ,  tandis  qu’on  fera  mince 
la  pince  des  fers  postérieurs  ,  et  les  éponges  fortes  et  mcme_ 
pourvues  de  cramponsl 

FORGES,  petit  village  du  département  de  la  Seine-iufé- 
rieUre,  à  vingt-cinq  lieues  de  Paris,  possède  trois  sources 
d’une  eau  minérale  ferrugineuse  acidulé  froide ,  qui  sont  très- 
fréquentées  depuis  i632  ,  époque  où  Louis  xiii  les  fit  nettoyer. 
On  prend  ces  eaux  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’au  i5  de 
septembre.  A  la  source  elles  sont  limpides,  mais  lorsqu’on  les 
laisse  pendant  quelque  temps  exposées  à  l’air  libre,  elles  se 
troublent  et  déposent  un  sédiment  ocreux.  Elles  sont  inodores. 
Leur  saveur  est  fraîche  et  plus  ou  moins  ferrugineuse.  Leur 
pesanteur  diffère  peu  de  celle  de  l’eau  distillée.  Elles  jouissent 
de  propriétés  excitantes.  On  les  , vante  surtout  contre  la  stéri¬ 
lité  ,  uniquement  parce  que  l’infante  d’Autriche,  épouse  de 
Louis  XIII,  devint  enceinte  après  les  avoir  bues,  au  bout  de 
dix-huit  ans  d’un  mariage  infécond;  une  pareille  autorité 
est  bien  faible  pour  celui  qui  sait  lire  dans  l’histoire ,  et  qui  no 
croit  pas.  en  aveugle  tout  ce  qu’il  voit  écrit  dans  les  livres. 
Les  eaux  de  Forges  ne  servent  qu’en  boisson;  celles  de  l’une 
des  trois  sources  ne  peuvent  être  bues  qu’avec  précaution, 
tant  leur  action  irritante  sur  l’économie  est  énergique. 

FOR-MIATE  ,  s.  m.;  sel  formé  par  la  combinaison  de  l’a¬ 
cide  formique  avec  une  base  salifiable.  Tous  les  formiales  sont 
solubles  dans  l’eau  ,  et  la  plupart  cristallisent. 

FORMICANT,  adj.,/ormicans;  nom  donné  par  Galien  à 
une  espèce  de  pouls  extrêmement  petit,  faible,  inégal  et  fré¬ 
quent,  dont  il  comparait  les  pulsations  aux  mouvemens  qu’une 
fourmi  produirait  en  marchant.  U  y  a  peu  de  différence  entre 
ce  pouls  et.  le  pouls  verniiculaire.  Indice  d’une  affection  du 
svstème  sanguin,  produite  par  la  surexcitation  de  quelque 
viscère  important,  surtout  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle, 
il  annonce  un  danger  imminent. 

FORMIQUE ,  adj.  ;  nom  d’un  acide  dont  la  nature  n’est 
pas  encore  parfaitement  connue,  puisque  les  uns  le  considèrent 
comme  un  acide  particulier  ,  tandis  que  d’autres  veulent  que 
ce  soit  seulement  de  l’acide  acétique. 
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Pour  l’obtenir  pur,  on  sature  le  suc  exprimé  des  fourmis 
par  le  sous-carbonate  de  potasse ,  on  verse,  dans  la  liqueur,  du 
sulfate  de  fer  au  maximum  d’oxidalion,  on  la; filtre  ,  on  l’éva¬ 
pore  jusqu’à  consistance  sirupeuse  ,  et  on  la  distille  avec  une 
suffisante  quantité  d’acide  sulfurique.  On  met  le  produit  en 
contact  avec  du  carbonate  de  cuivre,  et,  en  faisant  évaporer 
la  alissolution ,  on  obtient  de  beaux  cristaux  bleus  de  formiate 
de  cuivre ,  dont  on  retire  l’àcide  en  les  distillant  avec  de  l’acide 
sulfurique. 

Uet  acide  ,  toujours  liquide  ,  même  à  une  basse  tempéra¬ 
ture,  est  privé  de  couleur  j  il  a  une  saveur  assez  forte,  une  odeur 
aigre  et  piquante.  Sa  pesanteur  spécifique  est  un  peu  plus 
considérable  que  celle  de  l’acide  acétique. 

FORMULAIRE,  s.  m. ,  formularium  ,  dispensatorium  , 
codex  medicamentarius  ;  recueil  de  recettes  de  médicamens. 

Ployez  PHAEMACOPÉE. 

FORMULE,  s.  {.^formula;  exposé  graphique  des  sub¬ 
stances  qui  doivent  entrer  dans  un  médicament,  de  la  dose  ‘a 
laquelle  chacune  doit  être  portée,  de  la  forme  qu’il  faut  don¬ 
ner  à  l’ensemble,  et  souvent  aussi  deJa  manière  dont  on  doit 
l’administrer. 

En  général ,  dans  toute  formule  composée ,  on  distingue  : 
r°.  la  base,  ou  la  substance  la  plus  puissante,  celle  sur  l’ac¬ 
tion  de  laquelle  on  compte  plus  particulièrement  j  2®.  l'auxi¬ 
liaire,  qu’on  ajoute  pour  augmenter  la  propriété  de  la  base  -, 
3°.  le  correctif,  qui  sert  à  modérer  l’activité  des  substances 
médicales  ;  4°.  l'excipient,  dont  l’usage  est  de  donner  au  mé¬ 
dicament  la  forme  pharmaceutique  qu’il  doit  avoir. 

Ce  n’est  pojnt  d’après  la  dose,  mais  uniquement  d’après 
l’activité  coinparaliv.c  des  divers  ingrédiens  d’une  formule, 
qu’on  détermine  quelle  est  la  base  de  cette  dernière  j  d’où  l’on 
voit  que  le  choix  peut' embarrasser  depuis  qu’on  a  reconnu 
que  si  les  agens  médicinaux  n’agissent  pas  tous  au  même  de¬ 
gré  sur  les  tissus  vivans,  au  moins  en  est-il  beaucoup  dont 
l’action  paraît  identique,  et  que  d’ailleurs,  leur  activité 
varie  selon  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  etc.;  de  sorte 
qu’on  ne  peut  la  considérer  comme  absolue  ,  c’est  -  à  -  dire 
comme  une  quantité  fixe  et  invariable,  ainsi  que  le  faisaient 
les  anciens. 

De  ce  qui  précède  il  suit  qu’on  ne  peut  pas  toujours  faci¬ 
lement  décider  quelle  est  la  substance  qui  joue  le  rôle  d’auxi¬ 
liaire,  puisqu’il  est  de  règle  de  choisir  cette  dernière  parmi  les 
médicamens  qui  ‘ont  une  analogie  de  nature  et  d’activité  avec' 
la  base.  Tfon-seulement  presque  toujours  le  prétendu  auxi¬ 
liaire  a  une  efficacité  égale  à  celle  de  la  base,  mais  encore  il 
peut  se  faire  que,  quoiqu’il  soit  réellement  plus  faible,  une 
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idiosyncrasie  particulière  du  malade  lui  fasse  jouer  le  rôle  de 
base,  et  fasse  descendre  celle-ci  au  simple  rôle  d’adjuvant. 

On  pourrait  presque  toujours  se  passer  de  correctif,  si  l’on 
avait  soin  de  diminuer  la  dose  des  substances  trop  actives,  ou 
■de  les  étendre  dans  une  suflisante  quantité  de  liquide.  Cette' 
addition  devient  toutefois  nécessaire  lorsque  le  médicament 
est  insoluble.  On  choisit  ordinairement  un  corps  mucilagi- 
neux,  sucré  ou  farineux.  11  faut  avoir  soin  que  le  correctif 
corresponde  parfaitement  à  la  substance  médicinale,  sous  le 
rapport  de  sa  solubilité  dans  les^ fluides  gastriques  ;  car  l’effet 
qu’ou  en  attend  serait  nul  s’il  était  susceptible  de  se  dissoudre 
dans  ces  sucs,  tandis  que  le  médicament  lui-même  serait  inso¬ 
luble. 

Enfin,  l’excipient  ou  intermède  peut  être  un  corps  mou  ou 
liquide,  suivant  la  forme  que  l’on  se  propose  de  donner  au 
médicament.  La  seule  précaution  qu’on  doive  prendre  à 
son  égard,  c’est  qu’il  convienne  à  la  base,  et  qu’il  ne  puisse 
décomposer  aucune  des  substances  qu’on  fait  entrer  dans  la 
formule.  11  est  donc  indispensable  que  le  médecin  soit  initié 
aux  mystères  de  la  chimie,  sans  quoi  il  commettra  les  plus 
lourdes  bévues  a  chaque  instant,  et,  en  croyant  administrer 
tel  médicament  a  ses  malades ,  il  leur  fera  réellement  prendre , 
par  ses  mixtions  contraires  aux  préceptes  de  l’art,,  un  remède 
doué  de  propriétés  différentes ,  quelquefois  même  absolument 
contraires. 

Lorsqu’on  écrit  une  formule ,  on  la  commence  par  la  lettre 
R,  qui  veut  dire  recipe ,  ou  par  les  lettres  Pr. ,  qui  veulent 
dire  prenez;  puis  on  inscrit  les  diverses  substances  les  unes 
au-dessous  des  autres,  avec  l’attention  de  n’en  pas  mettre  plus 
d’une  sur  chaque  ligne,  et  de  rapprocher,  autant  que  possible, 
les  objets  qui  se  ressemblent,  bu  qui  ont  la  même  origine,  par 
exemple,  les  racines  des  racines,  les  gommes  des  gommes,  etc. 
On  dispose  d’ailleurs  tous  les  ingrédiens  de  la  formule  d.ans 
l’ordre  réel  ou  supposé  de  leur  efficacité  ,  de  manière  à  placer 
en  tête  la  base,  ou  la  matière  la  plus  active,  de  faire  suivre 
l’adjuvant,  puis  le  correctif,  et  de  terminer  par  l’excipient. 
La  langue  française  et  la  latine  peuvent  être  employées  indis¬ 
tinctement  ;  mais  la  seconde  mérite  la  préférence  quand  on  a 
quelqu’intérêt  à  dérober  au  malade  la  connaissance  ou  les 
qualités  des  remèdes  qu’on  lui  administre.  Les  médecins  ont, 
pour  la  plupart,  le  tort  impardonnable  de  ne  pas  écrire  leurs 
formules  lisiblement,  et  d'exposer  ainsi  les  pharmaciens  k 
commettre  des  erreurs  dont  ils  ne  sauraient  être  responsables. 
Toute  abréviation  doit  être  proscrite  dans  l’inscription  du  nom 
des  substances  médicamenteuses.  Il  faut  éviter  aiissiles  ternies 
technicjues  qui  ne  font  que  de  naître  dans  la  science,  et  qui 
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n’y  ont  pas  encore  acquis  le  droit  de  bourgeoisie.  En  un  mot , 
il  faut  tout  faire  pour  pouvoir  êlre  lu -et  compris  sans  équi¬ 
voque  par  le  pharmacien  même  le  moins  intelligent. 

A  la  suite  de  chaque  substance  médicale,  on  note  la  dose 
pour  laquelle  on  veut  qu’cite  entre  dans  le  composé.  L’usage 
a  introduit  ici  des  signes  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  con¬ 
naître,  quoiqu’il  vaille  infiniment  mieux  éct ire  les  poids  en 
toutes  Icttles,  peur  ne  laisser  aucun  prise  h  l’erreur,  qui  n’est 
presque  jamais  sans  inconvénient.  Ces  signes  sont  r  pour  la 
livre  ■j;^,  pour,  l’once  ^  ,  pour  le  gros  5 s  pour  le  scrupule  g  , 
et  pour  le  grain  gr.  A  la  suite  de  ces  signes ,  on  désigne  le 
nombre  de  livres,  d’onces,  de  gros ,  de  scrupules,  de  grains  , 
par  des  chiffres  romains  :  ^  exprime  une  moitié. 

Quelques  autres  abréviations  encore  sont  reçues  pour  les 
matièles  sèches  et  liquides  :  M  veut  dire  une  poignée  ,  niani- 
pulus;  pug.  une  pincée,  pugillus;  rr".  le  nombre,  numerus ; 
cochl.,  une  cuillerée,  eochleanium r  gutt. ,  mie  goutte,  gutta  i 
Ç.  S.  C|uantilé  suffisante,  quantum  mfficit. 

Assez  ordinairement  on  place  au  bas  d’une  formule  la 
lettre  ÿlf,  qui  veut  dire  mêlez,  misce;  et  souvent  aussi  on  ter¬ 
mine  par  F.  S.  A.,  faites  selon  l’art, secundum  artem , 
en  ajoutant  le  nom  de  la  formule  pharmaceutique  qu’on  veut 
faire  donner  au  composé. 

La  formule  étant  achevée,  le  médecin  indique  la  manière 
donfele  malade  doit  faire  usagedu  remède,  et  prescriila  quan¬ 
tité  qu’il  doit  prendre  à  la  fois ,  ainsi  que  la  distance  qu’il  faut 
mettre  entre  lès'prises;  observations  que  le  pharmacien  trans- 
ait  toutes  sur  l’étiquette  du  médicament.  Enfin,  il  signe  et 
date  la  formùle. 

FORTIFIANT,  adj.  souvent  pris  substantivement,  rolo- 
rans.  Il- est  peu  de  mots  en  médecine  dont  on  ait  fait  aussi 
souvent  une  fausse  application  que’ de  celui-ci.  Les  amers, 
les  aromatiques,  les  alcooliques,  le  vin,'  les  éthers,  en  un  mot 
toute  la  cohorte  des  médicamens  qui  ont  pour  effet  immédiat 
d’augmenter  ostensiblement  ou  d’uiic  manière  lalcnle  l’action 
vitale,  dans  la  partie  avec  laquelle  on  les  met  en  contact,  ont 
été  compris  sous  le  nom  de  forlifians.  On  y  a  même  joint  le 
froid.  Cependant,  sous  l’empire  de  ces  prétendus  fortifîans, 
on  voit  tous  les  jours  naître  et  se  développer,  ou  du  moins 
s’aggraver,  des  maladies  attribuées  à  la  faiblesse.  0n,  voit  ces 
mêmes  maladies  s’amender  et  quelquefois  guérir  sous  l’empire 
-  des  moyens  réputés  débilitans.  Quel  moyen  de  sortir  de  celte 
incertitude?  Pour  tout  esprit  juste,  pour  tout  homme  labo¬ 
rieux  et  instruit,  il. n’en  est  qu’un  seul  :  ouvrir  des  cadavres. 
Et,  lorsqu’on  voit  les  màladies,  dites  asthéniques,  laisser 
dans  les  organes  les  mêmes  traces  que  celles  auxquelles  on  no 
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conteste  point  le  nom  d’inflammatoires,  on  reconnaît  de  suite 
que ,  si  les  fortifians  stimulent  en  effet  les  tissus  sur  lesquels 
on  les  applique,  ils  ôtent  réellement  les  forces  au  malade 
toutes  les  fois  que  ces  tissus  sont  déjà  irrités.  Cette  dénomina¬ 
tion  ne  peut  donc  servir  à  désigner  une  classe  de  médicamcns , 
ou  en  général  d’agens  curatifs,  puisque  tous,  selon  les  cas, 
semblent  augmenter  ou  diminuer  les  forces.  Je  dis'  semble  , 
parce  qu’en  effet  leur  action  sympathique  se  réduit  à  exciter 
ou  ralentir  le  mouvement  musculaire ,  ce  qui  est  un  indice 
très-infidèle  de  l’état  de  ce  qu’on  appelle  la  force  vitale.  Il 
n’est  aucune  substance  qui  soit  réellement  fortifiante ,  c’est-à- 
dire  qui  puisse  augmenter  d’une  manière  absolue  l’activité  or- 
'  ganique  dans  la  totalité  des  organes ,  si  ce  n’est  en  l’accélérant , 
et  par  conséquent  en  hâtant  le  moment  de  son  épuisement 
total. 

PORTRAITURE,  s.  f.  (art  vétérinaire).  Encore  une  de  ces 
expressions  insignifiantes  qui  ne  présentent  à  l’esprit  aucune 
idée  nette  ni  précise ,  et  qui  ne  s’accordent  plus  avec  cette 
exactitude  qui  est  nécessaire  pour  conduire  l’art  vétérinaire  au 
degré  de  perfectionnement  dont  il  est  susceptible.  Il  faut  donc 
rejeter  cette, expression. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  dit  vulgairement  qu’un  xheval  est  for- 
trait,  quand  on  lui  remarque  une  contraction  spasmodique  des 
muscles  du  bas-ventre,  principalement  du  grand  oblique,  dans 
Je  point  où  ses  fibre*s  charnues  deviennent  aponévrotiques  j 
quand  le  flanc  rentre  pour  ainsi  dire  dans  lui-même ,  quand  il 
est  creux  et  tendu;  quand  le  poil  est  hérissé  et  lavé  ,  la  fiente 
dure,  sèche,  noire,  comme  brûlée.  On  attribue  cette  prétendue 
maladie  à  des  travaux  outrés,  à  des  fatigues  excessives,  accom¬ 
pagnées  d’une  grande  irritation  interne  ,  et  l’on  dit  qu’elle  est 
plus  fréquente  dans  les  chevarux  de  rivière ,  sujets  à  des  travaux 
violens ,  et  communément  réduits  à  l’avoine  pour  toute  nourrh 
ture. 

Le  symptôme  le  plus  apparent  de  la  fortrailure  peut  en¬ 
core  être  accompagné  de  constipation ,  de  diarrhée  ,  de  mai¬ 
greur,  de  vers,  de  concrétions  dans  les  intestins;  il  est  toujours 
l’indice  de  grandes  souffrances ,  ou  d’un  dérangement  notable 
de  quelque  fonction  ;  on  peut  le  retrouver  dans  le  cas  d’enté¬ 
rite,  de  néphrite,  du  squirre  du  cordon  spermatique,  et  dans 
nombre  d’autres  maladies  ;  mais  il  n’offre  pas  le  caractère  d’une 
maladie  spéciale.  Le  seul  traitement  convenable  est  donc  de 
reconnaître  et  de  traiter  l’affection  principale.  Ainsi  les  fric¬ 
tions  faites  sur  la  corde  du  flanc  ,  les  applications  d’onguens , 
les  bains  de  vapeurs  sous  le  ventre ,  etc. ,  sont  donc  des  pra¬ 
tiques  ridicules,  et  tout  à  fait  inutiles,  pour  combattre  un  être 
imaginaire. 
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FOSSE,  s.  î.,fossa-,  cavité  plus^ou  moins  évasée  et  pro¬ 
fonde,  mais  dont  l’ouverture  est  plus  laVgè  que  le  fond.  Les 
anatomistes  font  un  frequent  emploi  de  ce  terme  en  ostcologie  , 
et  même  quelquefois  en  splanchnologie. 

fosse  D’AMYJSTAS  ,  s.  m,  ;  bandage  employé  pour 
maintenir  les  os  propres  du  nez  lorsqu’ils  ont  été  enfoncés  ou 
fracturés.  On  le  fait  avec  une  bande  longue  de  cinq  aunes  en¬ 
viron,  sur  un  travers  de  doigt  seulement  de  largeur.  On  en 
applique  b  la  nuque  le  chef,  qu’on  fixe  par  deux  circulaires 
passant  au-dessus  des  oreilles  et  des  sourcils ,  puis  on  dirige 
la  bande  par  dessvis  les  oreilles  jusqu’aux  os  propres  du  nez , 
on  la  porte  obliquement  sur  l’angle  de  la  mâchoire ,  on  reyient 
b  la  nuque ,  on  couvre  l’angle  opposé  de  la  mâchoire ,  on  re¬ 
monte  sur  la  joue,  on  passe  entre  l’angle  de  l’œil  et  la  racine 
du  nez,  puis  sur  les  os  du  nez,  et  on  monte  sur  le  front,  le 
long  de  la  suture  sagittale.  Arrivé  b  la  suture  lantbdoïde  ,  on 
fait  une  circulaire  sur  la  partie  supérieure  de  l’occipital,  on 
revient  ensuite  croiser  le  premier  jet  oblique  b  la  racine  du 
nez,  en  formant  un  X  sur  le  visage  ;  on  conduit  la  bande  sur 
l’angle  de  la  mâchoire  ,  sous  l’oreille  et  b  la  nuque  -,  enfin  , 
on  termine  par  des  circulaires  autour  du  front. 

FOSSETTE,  s.  f. ,  scrohiculum;  petite  fosse,  cavité  peu 
profonde,  dont  l’orifice  est  large  et  évasé.  Terme  fréquemment 
usité  en  ostéologic. 

FOU,  adj.,  aniens ,  delirus ,  demei\s,  desipiens ,  Jaluus  , 
Jiiriosux  ,  insanus  ,  maniacus  ,  melancolicus  ,  mente  caplus  , 
stullui ,  vficors.  I!  est  aussi  difficile  de  dire  en  quoi  le  fou  dif¬ 
fère  du  sage,  que  de  définir  la  folie.  On  a  dit  qu’un  aliéné  est 
un  homme  hors  de  lui-même,  incapable  d’apprécier  la  mora¬ 
lité  et  les  conséquences  de  ses  actions, qui  ne  sauraitêtre  respon¬ 
sable  des  actes  contraires  al’étatsocial  auxquels  il  peutse  livrer, 
etqui,  par  conséquent,  ne  peutexercer  ses  droits  civils ,  ni  rem¬ 
plir  aucun  emploi,  aucun  devoir  dans  l’état  social.  Tout  cela 
peut  être  bien  dit  en  matière  de  législation  et  de  jurispru  ■ 
dence  ,  mais  rien  n’est  plus  vague  en  médecine.  En  effet ,  si 
on.  adopte  la  définition  que  nous  venons  d’indiquer,  il  en  ré¬ 
sultera  que  tous  les  fous  ne  sont  pas  aliénés,  car  tous  ne  sont 
pas  hors  d’eux-mêmes,  et  que  tous  ne  doivent  pas  être  traités 
comme  tels,  car  il  en  est  qu’on  peut  laisser  libres  sans  incon- 
véniens,  sans  que,  pour  cela,  ils  cessent  d’être  considérés  comme 
fous  dans  la  société.  Il  en  est  d’autres  dont  la  réclusion  n’est 
exigée  que  fort  tard,  quoique  depuis  très-long-temps  ils  auraient 
dû  être  enfermés  en  raison  de  leurs  penchans  funestes.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  les  fous  ne  sont  réputés  tels  en  jus¬ 
tice  que  Ibrqii’ilslc  sont.b  un  si  haut  degré  qu’il  peut  y  avoir 
de  l’inconvénient,  soit  pour  eux-mêmes,  soit  pour  leurs  pa- 
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rens,  soit  pour  leurs  concitoyens ,  ii  les  laisser  maîtres  de  lèurs 
actions.  Or,  comme  il  est  assez  difficile,  dans  beaucoup  dé 
cas,  de  juger  si  un  fou  est  véritablement  arrivé  à-ce  degré,  il 
en  résulte  que  le  diagnostic  de  la  folie  offre  de  plus  grandes* 
difficultés  sous  le  rapport  légal  que  sous  le  rapport  médical. 
Lorsque  les  parens  d’un  fou,  ou  le  fou  lui-même,  n’invoquenf 
que  les  secours  de  l’art,  il  est  pour  l’ordinaire  très-facile 
de  reconnaître  la  maladie,  puisque  celui-ci  décrit  ce  qu’il 
éprouve,  et  que  ceux-là  font  connaître  les  actions  auxquelles 
il  se  livre.  Lorsque  lé  médecin  soupçpnne  que  les  parens  ont 
uu  intérêt  quelconque  à  faire  passer  de  légères  aberrations 
d’esprit  pour  une  folie  proprement  dite,  il  doit  redoubler 
d’attention ,  afin  de  découvrir  la  fraude ,  et  ne  point  se  souil¬ 
ler  en  favorisant  de  basses  intrigues. 

Est-on  désigné  par  l’autorité  pour  constater  l’état  moral  d’un 
sujet ,  l’un  des  quatre  cas  suivans  peut  se  présenter  :  on 
le  sujet  fait  semblant  d’être  fou,  ou  bien  on  veut  le  faire  passer 
pour  tel,  ou  bien  on  cherche  à  cacher  qu’il  est  fou,  ou  enfin  , 
il  cherche  lui-mêthe  à  dissimuler  qu’il  l’est.  Dans  le  premier 
cas,  il  prodigue  presque  toujours  les  actes  d’une  folie  mani¬ 
feste  ;  dans  le  second,  il  faut  prendre  garde  de  ne  point  pren- 
.  dre  pour  une  folie  caractérisée  quelqu’idée  bizarre ,  mais  peu 
importante,  une  faiblesse  naturelle  du  jugement,  en  un  mot, 
un  état  très-éloigné  de  celui  où  le  fou  peut  être  nuisible  à  lui- 
même,  à  sa  famille,  à  ses.  concitoyens,  d’une  manière  quel¬ 
conque  ;  nous  répétons  à  dessein  toutes  ces  circonstances  , 
parce  qu’il  s’en  faut  qu'elles  soient  indifférentes.  Une  folie 
peu  intense  intermittente,  une  inonomanie,  une  démence 
incomplète,  sont  assez  faciles  à  cacher  par  les  personnes  qui 
entourent  le  sujet ,  et  c’est  ce  que  ne  manquent  pas  de  faire 
les  gens  qui  cherchent  à  ravir  des  héritages  par  les  fraudes  les 
plus  coupables,  en  circonvenant  la  faible  intelligence  d’un 
esprit  borné,  d’un  vieillard  imbécille.  Enfin,  lorsque  le  sujet 
lui-même  cherche  à  dissimuler  son  état  de  folie  ,  il  n’est  pas 
de  moyen  qu’il  n’emploie  pour  parvenir  à  son  but ,  et  il  est 
souvent  fort  difficile  de  ne. pas  se  laisser  tromper. 

Dans  tous  les  cas,  on  doit  procéder  avec  la  même  attention, 
et  conclure  avec  la  même  réserve.  On  se  fait  d’abord  rendre 
compte  par  les  parens,  les  domestiques,  les  voisins,  de  ce 
qu’ils  ont  entendu  oïl  vu  faire  à  la  personne  réputée  folle,  ou 
bien  qui  veut  ou  ne  veut  point  passer  pour  telle.  La  conformité 
qui  pourra  régner  dans  ces  rapports,  auxquels  il  ne  faut  ac¬ 
corder  qu’une  confiance  très-limitée,  met  déjà  le  médecin  sur 
la  voie  du  délire  qu’il  est  appelé  à  constater.  Alors  il  passe  à 
l'examen  médical,  h  l’exploration  méthodique,  non-seulement 
de  la  face,  mais  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  du  malade, 
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puis  il  l’int«rroge  sur  sa  santé  passée  et  actuelle,  sur  sa  fa¬ 
mille,  sur  ses  places,  son  revenu,  ses  regrets,  ses  espérances, 
ses  occupations  passées,  actuelles  et  futuresj  sur  la  littéra¬ 
ture,  la  religion,  la  philosophie,  les  sciences,  et  même  sur  les 
affaires  publiques,  selon  le  degré  connu  d’-instruclion  du  sujet. 
Quand  nous  disons  que  le  médecin  interroge  le  fou ,  nous  en¬ 
tendons  qu’il  cause  sur  tous  ces  sujets  avec  lui,  donnant  sou¬ 
vent  son  opinion,  ou  du  moins  en  donnant  une  ou  plusieurs 
sur  le  même  point,  plutôt  qu’il  ne  demande  formellement 
celle  du  sujet  sur  chacun.  En  même  temps  qu’il  lui  parle,  le 
médecin  examine  le  fou  avec  attention  ,  il  se  rend  compte  des 
maladies"' externes  et  viscérales  dont  il  peut  être  affecté,  il 
étudie  l’aspect  de  son  visage ,  son  regard ,  les  mouvemens  de  sa 
tête,  dé  ses  membres,  sa  situation;  enfin,  il  ne  laisse  rien  échap¬ 
per  de  l’ordre  dans  lequel  les  idées  du. fou  se  succèdent,  et 
des  rapports  qu’elles  présentent  avec  la  matière  dont  il  s’agit 
et  les  interpellations  qui  lui  sont  faites. 

L’homme  qui  feint  d’être  fou  a  toujours  un  très-grand  in-  ' 
lérêt  à  le  persuader  ;  ce  serait  une  tâche  difficile  que  de  démas¬ 
quer  un  homme  rusé  qui  feindrait  une  monomanie;  on  n’à 
point  encore  pensé  à  cela  en  médecine  légale,  mais  le  cas 
s’est  présenté  dans  les  réformes  des  militaires.  La  manie  bien 
prononcée  est  au  contraire  plus  facile  à  rceonnaîae  que  l’épi¬ 
lepsie,  soit  qu’on  cherche  à  l’imiter,  soit  qu’il  s’agisse  de  la 
'constater  quand  elle  a  lieu  en  réalité;  et  cependant,  quand 
elle  est  intermittente,  quand  on  a  Heu  de  craindre  que  l’accès 
dont  on  se  trouve  le  témoin  ne  soit  que  le  résultat  d’une  forte 
colère,  excitée  à  dessein  par  les  intéressés,  il  faut  se  tenir  sur 
ses  gardes.  La  démence  continue  est  facile  à  constater,  et  très- 
difficile  à  imiter;  les  absences  momentanées  sont  d’un  dia¬ 
gnostic  moins  facile  ;  on  ne  doit  jamais  prononcer  que  d’après 
ce  qu’on  observe,  jamais  sur  des  oui-dire;  ceci  est  très-impor¬ 
tant,  non-seulement  dans  ce  cas,  mais  dans  tous  les  autres. 
L’imbécillité,  l’idiotisme,  offrent  en  général  peu  de  difficultés; 
dans  tous  les  cas,  il  faut  examiner  avec  soin  la  forme  de  la 
tête,  et  la  décrire  exactement,  sans  toutefois  eu  tirer  des  con- 
clusious  trop  affirmatives. 

La  folie  intermittente  offre  de  grandes  difficultés,  ou  plutôt 
il  est  impossible  de  rien  prononcer  quand  on  est  appelé  dans 
l’intermission  ;  le  médecin  doit  alors  ne  rien  décider,  et  de¬ 
mander  qu’on  l’appelle  de  nouveau  quand  l’accès  reviendra  ; 
il  ne  perdra  pas  de  vue  les  époques  auxquelles  la  manie,  la 
mélancolie,  reviennent  le  plus  ordinairement.  Mais  comment 
constater  qu’une  personne  est  touimcntée  d’un  affreux  pen- 
cliant,  quand  elle  -  même  ne  l’accuse  point,  quand  on  ne 
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paralifs  du  délit,  du  crime  qu’elle  médite?Quand  nolrecode  fui 
composé  ,  ignorait-on  ce  genre  de  délire  de  folie  dans  lequel 
Je  jugement  paraît  n’avoir  subi  aucune  altération ,  quoique  le 
sujet  se  sente  irrésistiblement  porté  à  des  actes  répréhensibles 
dont  il  reconnaît  lui -meme  l’inconvenance  ou  la  criminalité? 

11  semblerait  que  ce  cas  n’a  point  été  connu  de  nos  législateurs , 
car  le  Code  civil  porte  seulement  : 

«  Art.  489.  Le  majeur  qui  est  dans  un  état  habituel  àüimhé- 
cillité ,  de  démence  ^  ou  de  fureur  ,  doit  être  interdit ,  même 
lorsque  cet  état  présente  des  intervalles  lucides.  » 

«Art.  491*  Dans  le  cas  àe  fureur  i  si  l’interdiction  n’est 
provoquée  ni  par  l’époux ,  ni  par  les  parens ,  elle  doit  l’être 
par  le  procureur  du  roi ,  qui ,  dans  le  cas  d'imbécillité ,  ou  de 
manie  ,  peut  aussi  la  provoquer  contre  un  individu  qui  n’a  ni 
époux  ,  ni  épouse  ,  ni  parens  connus.  » 

«  Art.  493.  Les  faits  d’imbécillité  ,  de  démence  ,  ou  de  fu¬ 
reur  seront  articulés  par  écrit . » 

«  Art.  5io  : . selon  les  caractères  de  sa  maladie  et  l’é¬ 

tat  de  sa  fortune.. .. ,  l’interdit  sera  traité  dans  son  domicile 
ou  placé  dans  une  maison  de  santé,  et  même  dans  un  hospice.  » 
«  Art.  5 12.  L’interdiction  cesse  avec  les  causes  qui  l’ont  dé¬ 
terminée . » 

Il  résulte  de  ces  articles  que  le  médecin  peut  être  appelé  à 
décider  i".  si  une  personne  est  dans  uh  état  d’imbécillité  ,  de 
démence  ou  de  fureur  ;  son  opinion  doit  alors  être  donnée  par 
écrit;  2®.  si  le  sujet  peut  être  traité  dans  son  domicile  ,  dans 
un  établissement  sanitaire,  selon  la  nature  de  sa  maladie  ;  3°.  si 
la  fureur ,  l’imbécillité  ou  la  démence  a  cessé.  La  première  de 
ces  trois  questions  peut  également  lui  être  faite  dans  le  cas  de 
contravention ,  de  délit  ou  de  crime. 

Il  résulte  encore  de  la  lettre  de  ces  articles  que ,  dans  le 
cas  de  monomanie  sans  fureur ,  ou  de  manie  sans  délire  ,  de 
penchaut  absolument  irrésistible  ,  malgré  la  répugnance  que 
le  sujet  éprouve  à  s’y  livrer ,  le  médecin  doit  être  fort  embar¬ 
rassé  pour  se  conformer  au  vœu  de  la  loi  qui  lui  demande  sim¬ 
plement  s’il  y  a  imbécillité  ,  démence  ou  fureur,  lorsqu’il  veut 
•  se  prononcer  conformément  aux  classifications  généralement 
adoptées  aujourd’hui.  Si  des  médecins  avaient  été  consultés 
lorsqu’on  s’occupait  de  la  rédaction  de  cette  loi ,  comme  ils 
devraient  toujours  l’être  eu  pareille  matière,  on  aurait  substi¬ 
tué  au  mol  fureur ,  dont  l’usage  remonte  aux  lois  des  douze 
tables  ,  un  terme  dont  la  signification  eût  été  moins  étroite  , 
celui  par  exemple  de  manie ,  qui  renfernie  toutes  les  aberrations 
de  la  pensée  autres  que  la  démence  et  l’imbccillité. 

Dans  les  cas  où  l’on  est  appelé  à  constater  la  folie ,  ce  n’est 
jamais  sur  la  considération  des  causes ,  ni  même  ,  nous  le  ré- 
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pétons,  siir  le  récit  des  actes  aii-squels  le  sujet  s’est  livré,  que 
le  médecin  doit  prononcer  ;  la- preuve  testimoniale  et  autres 
analogues  sont  du  ressort  des  magistrats  ;  les  causes  ne  four¬ 
nissent  ^e  des  lueurs  incertaines  ;  le  médecin  ne  doit  attester 
en  justice  que  ce  qu’il  a  vu  ,  touché  ,  entendu.  Il  ne  doit  pas 
se  borner  à  déclarer ,  dans  son  rapport  ,  que  tel  sujet  lui  a 
paru  être  ou  n’ètre  plus  dans  un  état  d’imbécillité',  de  démence, 
de  fureur,  de  manie,  de  mélancolie  ;  il  doit  en  outre  dire  sur 
quels^cttis  est  basée  son  opinion.  Jamais  il  ne  prononcera  af¬ 
firmativement  que  lorsque  la  certitude  sera  complète,  ce  qui 
n’a  presque  jamais  lieu  quand  il  s’agit  de  déclarer  qu’une  per¬ 
sonne  est  guérie  de  la  folie. 

Aussi  long-temps  que  les  fous  ne  sont  réellement  nuisibles 
ni  à  eux-mêmes  ni  aux  personnes  qui  les  entourent ,  l’isole¬ 
ment  ne  doit  être  invoqué  contre  eux  qu’autant  qu’il  peut  être 
avantageux  à  leur  rétablissement.  L’humanité  recommande  à 
toutes  les  personnes  qui,  jusque  là,  se  trouvent  en  rapport 
avec  eux,  de  ne  rien  faire  qui  puisse  exaspérer  leur  état,  et 
peut-être  la  loi  devrait-elle  punir  tout  homme  assez  lâche  pour 
insulter,  par  de  cruelles  plaisanteries  ou  par  de  mauvais  trai- 
temens ,  au  malheur  des  fous. 

Les  fousdangereux  doivent  être  isolés,  mais  faut-il  toujours  les 
isoler  dans  des  maisons?  ne  pourrait-on  pas,  ne  devrait-ou 
pas  assigner  pour  demeure  une  vallée  dont  la  garde  serait  fa¬ 
cile,  à  ceux  qui  sont  encore  capables  de  se  livrer  à  divers 
travaux  ?  Il  existe  un  établissement  de  ce  genre  en  Belgique  , 
on  cherche  aujourd’hui  à  l’imiter  en  petit  près  de  Paris. 

Pinel,  en  brisant  les  chaînes  dont  on  chargeait  les  fous  à 
Paris ,  a  sans  doute  beaucoup  faitj  mais,  comme  il  arrive  dans 
presque  tous  les  grands  états  qui  ont  une  capitale  monstrueuse¬ 
ment  peuplée,  cette  réforme  salutaire  ne  s’est  effectuée  que 
sur  un  seul  point;  dans  presque  tout  le  reste  de  la  France, 
les  fous  sont  traités  aussi  mal  que  les  criminels,  et  dans  plu¬ 
sieurs  endroits ,  plus  mal  que  les  animaux  féroces  des  ména¬ 
geries. 

Si  c’est  un  devoir  pour  les  gouvernemens  de  veiller  à  ce  - 
que  les  fous  trouvent  dans  les  maisons  de  santé  tenues  par 

ies  particuliers,  une  température  convenable,  un  loeal  qui 
soit  point  humide,  des  alimens  salubres  ch  suffisante  quan¬ 
tité,  de  la  propreté,  des  vêtemens,  des  soins  éclairés  et  bien- 
veillans;  s’ils  doivent  veiller  à  ce  que  les  fous  ne  puissent 
s’échapper  de  ces  établissemens,  à  ce  qu’ils  soient  répartis 
dans  des  bâtimens  différens,  selon  la  nature  de  leur  maladie  , 
quels  reproches  n’a-t-on  point  à  leur  faire  lorsqu’ils  négligent 
de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  établissemens 
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publics  soient  e'tablis  d’après  ces  principes  ^  dont  la  morale 
leur  fait  un  devoir  impe'rieux?  Nous  pensons  que,  dans  notre 
pays ,  une  loi*  pourrait  obliger  les  grands  propri^aires  de 
chaque  departement  à  payer  par  anne'e  une  rétribuwon  pour 
l’entretien  des  asiles  dont  Esquirol  a  proposé  l’institution  :  il 
est  juste  que  ceux  qui  profitent  le  plus  des  avantages  de  l’état 
social,  contribuent  le  plus  à  la  guérison  des  maux  qui  en  sont 
inséparables  et  surtout  à  la  guérison  de  la  folie,  le  plus  déplo¬ 
rable  des  résultats  de  la  civilisation. 

Le  médecin  peut  être  appelé ,  dans  un  petit  nombre  de  cas  , 
1  à  prononcer  qu’un  sujet  est  ou  a  été  dans  un  état  de  délire 
aigu,  soit  fébrile,  soit  par  excès  de  boissons  fermentées,  soit 
enfin  par  l’ingestion  de  végétaux  vénéneux.  Ordinairement 
cet  état  est  simulé  par  le  sujet,  et  pour  reconnaître  la  fraude, 
il  suffit  de  savoir  à  quels  signes  directs ,  ou  au  moins  acces- 
cessoires,  on  peut  le  distinguer.  Quand  il  s’agit,  au  contraire, 
d’établir  seulement  qu’un  sujet  est  réellement  affecté  de  cette 
manière ,  il  suffit  de  l’explorer  avec  soin  pour  s’en  assurer. 
Voyez  FOjLiE. 

FOUGÈRES ,  s.  f.  pl. ,  filices.  Famille  de  plantes  acotylé- 
dones  cryptogames ,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  végé¬ 
taux  herbacées  ou  frulescens,  répartis  dans  plusieurs  genres, 
constituant  eux-mêmes  plusieurs  sous-genres.  Les  fougères  ont 
cela  de  remarquable,  qu’incinérées  avant  leur  complète  ma¬ 
turité,  elles  fournissent  plus  de  potasse  cjue  la  plupart  des  au¬ 
tres  plantes.  On  mange  les  jeunes  pousses  de  leurs  feuilles  dans 
le  nord ,  et  les  racines  de  plusieurs  espèces  sous  les  tropiques. 
On  donne  vulgairement  le  nom  Ae  fougère  femelle  à  la  pté- 
BiDE  aquiline- ,  pteris  aquitina ,  celle  aussi  principalement 
qu’on  veut  désigner  lorsqu’on  se  sert  du  mot  fougère,  sans 
y  joindre  aucune  épithète,  parce  que  c’est  la  plus  remarquable 
et  la  plus  commune  de  celles  qui  croissent  en  Europe.  fou¬ 
gère  mâle  est  une- espèce  de  polypode,  polypodium  filix  mas, 

FOULURE ,  s.  f. ,  exarthrosa ,  exarihrema ,  distorsio  ;  nom 
vulgaire  qu’on  emploie  pour  désigner  le  premier  degré  de 
I’entobse. 

FOURBURE,  s.  f.  (art  vétérinaire).  Le  tissu  réticulaire j 
ou  la  chair  du  pied  des  monodactyles  et  des  didaetyles ,  ^ 
une  expansion  papillaire,  membraniforme  ,  vasculo-nerveus" 
qui  est  placée  immédiatement  sous  l’ongle  ou  la  corne,  s’étend 
et  s’implante  sur  toute  la  surface  antérieure  du  dernier  pha- 
langien  (  os  du  pied  )  ,  se  continue  au-dessous  du  pied ,  et  se 
propage  sous  le  coussinet  plantaire,  ainsi  que  sous  la  partie 
de  l’os  qui  répond. à  la  sole.  Cette  expansion,  ce  corps  inter¬ 
médiaire  entre  le  sabot  et  les  parties  qu’il  contient,  est  le  vé- 
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r'itable  siëge  d’une  inflammation  spéciale,  qui  jusqn’îci  n’a 
pas  d’analogue  connue  dans  l’homme,  et  qui,  en  médecine 
vétérinaire  ,  a  reçu  le  nom  de  fourhure. 

L’inflammation  dont  il  s’agit,  peut  se  borner  au  tissu  réti¬ 
culaire  ,  ou  envahir  consécutivement  les  parties  contiguës,  se 
propager  ainsi  sur  les  tendons  et  les  ligamens  articulaires,  et 
pénétrer  même  jusqu’à  la  capsule  synoviale  de  l’articulation 
du  troisième  avec  le  deuxième  phalangien  (  os  du  pied  et  de 
la  couronne  ).  Volpi  et  quelques  autres  prétendent  que  la 
fourbure  est  .l’inflammation  de  l’articulation  du  pied  ;  mais 
c’est  une  erreur  démontme  par  l’inspection  anatomique  bien 
faite  de  la  partie  lésée,  ^inflammation  de  cette  articulation, 
lorqu’elle  existe  (et  il  est  bien  des  cas  où  la  maladie  a  lieu 
sans  elle  ),  n’est,  comme  l’inflammation  d’autres  parties  voi¬ 
sines  du  pied,  qu’un  phénomène  consécutif,  et  non  constitu¬ 
tif.  C’est  plus  qu’une  erreur,  c’est  une  absurdité  de  la  part  de 
ceux  qui  veulent  encore  que  la  fourbure  soit  une  affection  des 
muscles  des  lombes.  Trompés  par  cette  vacillation  plus  sen¬ 
sible  dans  la  croupe, que  partout  ailleurs,  pendant  l’acte  de 
la  locomotion,  ils  ne  réfléchissent  pas  qu’elle  n’est  point  l’effet 
direct  de  la  maladie,  mais  bien  le  produit  delà  fatigue  que  cette 
partie  éprouve  pour  soulager  les  pieds  malades  et  diminuer  le 
fardeau  qu’ils  ont  à  supporter  j  ils  ne  réfléchissent  pas  que  si 
cette  affection  dè  la  région  lombaire  existait,  ce  qui  n’est 
rien  moins  que  déipontré ,  elle  ne  serait  que  très-secondaire. 
L’idée  d’un  rhumatisme  universel,  d’un  rhumatisme  des  mem¬ 
bres,  en  crédit  dans  la  plus  grande  partie  des  auteurs,  n’est 
pas  mieux  trouvée;  elle  se  détruit  par  les  mêmes  argumens; 
et  la  preuve  que  tous  ces  accidens  ne  sont  que  des  épiphéno¬ 
mènes,  c’est  leur  cessation  spontanée  dès  qu’une  fois  on  a  re¬ 
médié  à  l’inflammation  essentielle  du  tissu  réticulaire. 

Bornée  au  simple  tissu  réticulaire  ,  la  fourbure*  présente  , 
dans  le  cheval,  les  principaux  symptômes  suivans  :  chaleur 
considérable  de  tout  le  pied  ;  douleur  qui  force  l’animal  à 
s’appuyer  sur  les  autres  membres  pour  soulager  celui  ou  ceux 
malades;  extrémités  antérieures  portées  en  avant,  si  ce  sont 
celles  affectées,  et,  dans  ce  cas,  les  autres,  celles  posté¬ 
rieures,  rapprochées  du  centre  de  gravité  pour  leur  faire 
mieux  supporter  le  poids  ;  extrémités  antérieures  placées  sous 
le  corps,  si  ce- sont  les  pieds  postérieurs  qui  souffrent;  un  seul 
ou  plusieurs  pieds  attaqués  à  la  fois,  mais  toujours  l’un 
d’eux  plus  fortenrent  que  les  autres  ;  marche  pénible,  incer¬ 
taine;  appui  principal  sur  les  talons;  dans  le  repos,  attitude 
incertaine,  vacillante,  quelquefois  tremblemens  des  muscles 
«itués  à  la  face  rotulieiine  du  fémur  ,  et  de  ceux  qui  occupent 
i’imervalle  triangulaire  formé  par  le  scapulum  et  l’humérus; 
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et,  si  les  quatre  pieds  sont  fourbus,  e'cartement  des  membres, 
immobilité.  On  reconnaît  encore  la  fourbure  à  la  douleur 
qu’éprouve  l’animal,  dans  le  pied  malade,  par  de  légères  per¬ 
cussions  données  avec  le  manche  du  brochoir  bu  autres  corps 
contondans ,  sur  quelques  parties  de  la  boîte  de  corne,  ou  en 
la  comprimant  ainsi  que  la  sole  ,  avec  le  mors  des  tricoisses  ; 
le  degré  de  sensibilité  que  l’animal  témoigne  pendant  l’une  oii- 
l’autre  de  ces  actions,  met  dans  le  cas  de  juger  de  l’étendue 
et  de  la  force  du  mal.  L’affection  est  infiniment  plus  dange¬ 
reuse,  lorsqu’elle  attaque  les  pieds  postérieurs  naturellement 
plus  chargés  de  poids,  parce  que  les  extrémités  antérieures  , 
obligées  à  supporter,  contre  leur  rodinaire ,  la  plus  grande 
partie  de  la  masse  du  coips,  ne  tardent  pas  b  s’affecter  elles- 
mêmes. 

Mais  riiiflaminatiou  appelée  fourbure  ne  se  borne  pas  tou¬ 
jours  au  tissu  réticulairej  quelquefois  aussi  elle  atteint  les 
régions  voisines,  celles  de  la  couronne  et  du  pacîiron,  et  peut 
intéresser  les  parties  constituantes  de  leurs  articulations ,  y 
déterminer  de  l’engorgement,  etc.,  et  devenir  par  là  infini¬ 
ment  plus  grave ,  surtout  si  le  tissu  fibreux  et  les  membranes 
synoviales  y  participent,  ce  qui  heureusement  est  assez  rare  , 
attendu  le  long  temps  qu’en  général  ces  organes  mettent  à 
s’enflammer.  Mais  lorsqu’une  fois  ils  sont  attaqués,  la  tempé¬ 
rature  des  parties  est  bien  autrement  élevée,  la  douleur  est 
très-vive,  le  tissu  cellulaire  est  engorgé,  la  peau  est  chaude 
et  tendue ,  et  quelquefois  l’engorgement  inflammatoire,  s’étend 
en  remontant  le  long  du  membre. 

On  conçoit  qu’à  raison  de  la  dépendance  réciproque  qui 
existe  entre  les  organes,  à  raison  de  la  sympathie  étroite  qui 
les  unit ,  de  tels  phénomènes  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  réac¬ 
tion  sur  le  reste  de  l’économie.  Aussi  la  maladie  existe-t-elle 
rarement  ^ans  bientôt  devenir  générale,  sans  que  les  mem¬ 
branes  muqueuses  gastro-intestinales  participent  à  l’état  in¬ 
flammatoire.  Souvent  la  sécheresse  et  la  dureté  des  crotins  , 
la  coloration,  la  crudité  et  l’onctueux  des  urines,  indiquent 
la  constipation  -,  la  fièvre  même  se  déclare,  et  s’annonce  par- 
une  lassitude  générale,  la  perte  de  l’appétit,  la  rougeur  des 
muqueuses ,  la  force  ét  l’accélératiop  du  pouls,  etc.  Ce  qui 
toutefois  n’a  pas  lieu  lorsque  la  fourbure  est  simple  et  peu 
intense,  et  que  ses  symptômes  ne  présagent  rien  d’alarmant. 
Dans  ce  cas  heureux ,  la  durée  de  la  maladie  est  bien  moins 
longue. 

Dans  les  didactyles,  les  symptômes  sont  encore  plus  pro¬ 
noncés.  On  remarque  la  raideur  des  membres,  la  chaléur  ex¬ 
cessive  des  parties  extérieures  voisines  du  siège  du  .mal ,  la 
rougeur  de  la  conjoncfiye,  la  bouffissure  des  paupières,  le  dé. 
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goût,  la  tristesse,  les  ardeurs  d’urine,  la  constipation,  la 
constance  avec  laquelle  la  bête  reste  couchée,  l’impossibilité 
ofi  l’on  est  de  la  faire  relever,  et,  lorsqu’elle  est  debout,  la 
difficulté  avec  laquelle  elle  parvient  a  peine,  après  qu’on  l’y 
a  beaucoup  sollicitée,  à  exécuter  l’acte  de  la  locomotion  ; 
enfin ,  on  observe  un  état  fébrile  caractérisé  par  la  vitesse  et  la 
dureté  du  pouls.  ' 

La  fourbure  est  d’autant  plus  dangereuse  quelfe  cause  qui 
l’a  produite  a  agi  avec  plus  d’énergie,  et  que  l’inflammation 
qui  la  constitue  s’est  successivement  portée  sur  un  plus  grand 
nombre  de  parties.  Bornée  au  simple  tissu  réticulaire ,  elle  se 
termine  assez  facilement  par  résolution  ,  et  cette  terminaison 
est  la  seule  favorable,  la  seule  que  l’on  doive  tenter  d’ame¬ 
ner,  les  autres  ayant  toujours  des  suites  plus  ou  moins  fu-r 
nesies.  Lorsqu’on  ne  parvient  pas  à  obtenir  la  résolution , 
presque  toujours  la  maladie  se  termine  par  une  affection  or¬ 
ganique  du  tissu  affecté,  et,  dit  Huzard  fils,  par  la  sécrétion 
lente  d’une  nouvelle  corne  mal  organisée,  tout  à  fait  différente  5 
cette  corne,  qui  se  forme  sous  l’ancienne, ‘la  pousse  en  avant  , 
et  fait  relever  sa  partie  inférieure,  de  manière  que  cette  partie  , 
au  lieu  de  suivre  en  pince  une  ligne  droite  depuis  la  couronne 
jusqu’au  bord  inférieur ,  décrit  une  ligne  concave,  toujours 
irrégulière,  entrecoupée  d’éminences  et  de  dépressions.  Pen¬ 
dant  que  cet  effet  a  lieu,  l’os  du  pied,  de  son  côté,  poussé 
eu  arrière  par  l’accumulation  de  la  nouvelle  corne,  se  dévie 
de  sa  position  naturelle;  sa  face  antérieure  en  pince  devient 
presque  perpendiculaire ,  son  bord  inférieur  s’abaisse ,  porte 
sur  la  sole,  et  la  rend  bombée  de  concave  qu’elle  était.  La  ma-  ' 
ladie  continuant  toujours  ses  ravages,  une  séparation  s’effec¬ 
tue  bientôt  en  pince  entre  la  sole  et  la  muraille,  e,t  laisse  aper¬ 
cevoir  un  tissu  caverneux',  anfractueux,  d’une  substance 
cornée  toute  particulière.  Dans  cet  état,  le  pied  est  dit  atteint 
à' une  fourmîUière ;  malgré  tous  les  soins,  il  ne  résiste  pas 
long-temps  a  la  fatigue ,  et  l’animal  est  bientôt  hors  de  service. 

La  fourbure  très -aiguë  occasione  quelquefois  la  chute  du 
sabot  et  la  mortification  de  la  partie.  Celle  dont  la  marche 
est  lenle,  et  qu’on  pourrait  en  quelque  sorte  considérer  comme 
chronique,  produit  quelquefois  la  détérioration  par  degrés 
insensibles  de  l’os  et  de  l’angle  du  pied,  et  y  fait  naître  di¬ 
verses  maladies  d’autant  plus  fâcheuses,  que  presque  toujours 
il  en  résulte  la  perte  de  l’animal,  ou  du  moins  sa  mise  hors 
de  service. 

.  La  marche  de  la  fourbure  est  rapide  ou  lente  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  elle  parvient  en' peu  de  temps  â  son  plus  haut  degré, 
d’intensité,  et  si  l’on  ne  se  hâte  de  la  traiter  comme  elle  doit 
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l’être,  elle  ne  se  dissipe  guère  d’elle-même ,  et  a  souvent  une 
terminaison  fatale.  C’est  celle  qui  est  le  plus  ge’néralement  et 
le  plus  fréquemment  le  partage  dés  pieds  dont  le  sabot  est 
mince,  serré  et  compacte.  Dans  le  second  cas,  elle  ne  devient 
pernicieuse  qu’à  la  longue  ,  et  qu’autant  qu’on  no  s’occupe 
pas  d’y  porter  remède. 

Les  catuM  de  la  maladie  sont  assez  connues,  et  dépendent 
toujours  OTTCcidens  extérieurs ,  ou’ de  l’usage  inconsidéré  de 
certains  alimens ,  de  certaines  boissons.  Ainsi  elle  peut  être 
produite,  ou  par  un  travail  excessif  et  outré  ,  surtout  s’il  suc¬ 
cède  à  un  repos  plus  ou  moins  prolongé,  et  s’il  a  lieu  sur  un 
terrain  dur;  par  de  vives  douleurs  qui  empêchent  les  animaux 
de  se  coucher;  par  l’appui  forcé  trop  long-temps  continué  sur 
le  pied  d’un  des  bipèdes  pour  soulager  l’autre  pied  malade 
du  même  bipède  ;  par  des  fers  essayés  trop  chauds  ,  par  de 
mauvaises  ferrures  qui  serrent,  compriment  le  pied,  et  le 
rendent  douloureux;  par  des  arrêts  subits  de  perspiration  cu¬ 
tanée;  ou  bien  par  l’usage  abusif  des  alimens  excitans,  tels 
qu’une  grande  quantité  d’avoine  et  d’autres  grains,  surtout 
s’ils  sont  nouveaux  et  mal  récoltas,  et  si  on  les  donne  à  de 
jeunes  chevaux  que  l’on  soumet  tout  b  coup  à  un  service  rude 
et  très-accéléré,  comme  celui  des  relais  de  poste  et  de  messa¬ 
geries;  par  l’usage  du  blé,,  et  encore  plus  de  l’orge  en  vert, 
et  quand  ils  sont  épiés;  par  des  boissons  froides  et  crues  que 
l’on  donne  à  discrétion  qnand  les  chevaux  arrivent  du  travail 
et  qu’ils  ont  chaud,  etc. 

Le  traitement  général  doit  reposer  sur  les  principes  du 
traitement  de  toutes  les  phlegmasies  ;  mais  il  convient  d’en 
faire  une  application  particulière  au  cas  où  l’on  se  trouve, 
au  degré  de  l’inflammation  locale,  aux  parties  qu’elle  oc¬ 
cupe  ,  et  aux  causes  qui  l’ont  amenée.  Les  premiers  soins  sont 
mécaniques,  et  consistent  à  ôter  la.  compression  du  pied  ou 
des  pieds  ,  en  desserrant  les  fers,  qu’on  n’attache  plus  qu’avec 
quatre  clous  non  rivés,  et  à  placer  l’animal  sur  une  bonne 
litière.  On  le  met  ensuite  à  l’eau  blanche  nitrée  ,  on  le  bou¬ 
chonne  fréquemment,  on  le  panse  de  la  main  régulièrement 
et  bien  deux  fois  le  jour,  on  le  couvre ,  et  on  l’assujétit  à  un 
régime  d’autant  plus  sévère  que  les  symptômes  d^  l’affection 
sont  plus  graves.  Lorsqu’elle  est  commençante  ,  surtout  si  elle 
est  violente  et  très-douloureuse,  il  importe  de  pratiquer  des 
saignées  répétées  à  la  jugulaire,  elen  outre  d’ouvrir  à  diffé¬ 
rentes  reprises  et  à  différentes  places,  l’une  et  l’autre  des 
veines  latérales  qui  s’élèvent  du  pied  en  montant  sur  le  côté 
de  la  couronne  et  du  paturon;  ou,  si  l’engorgement  ou  quel- 
qu’autre  cause  empêche  de  saisir  ces  veines ,  on  ouvre  en 
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place  la  sous-cutanée  antérieure  qui  naît  des  deux  latérales  , 
et  comme  elle  est  grosse,  étendue  et  superficielle  ,  on  obtient 
facilement  d’une  seule  ouverture  un  bon  jet  de  sang,  ce  qui 
n’empêche  pas  de  réitérer  cette  saignée,  si  besoin  en  est.  Je  re¬ 
tire  constamment  des  effets  très-avantageux  de  celte  méthode, 
qui  n’est  pas  en  général  assez  usitée.  Est-elle  insuffisante,  les 
couronnes  sont-elles  chaudes  et  douloureuses,  il  faut  en  venir 
à  les  scarifier  verticalement  et  profondément  dans  toute  leur 
étendue,  sans  craindre  d’atteindre  même  les  cartilages  ;  ces 
incisions ,  dirigées  suivant  l’axe  du  membre  ,  ne  sont  point 
dangereuses.  On  tient  l’ànimal  dans  une  eau  très-froide ,  ou 
mieux  encore,  à  l’eau  courante,  si  on  le  peut,  jusqu’à  ce.  que 
Je  sang  soit  arrêté. 

Les  autres  moyens  locaux  antiphlogistiques  ne  pouvant  être 
portés  directement  sur  l’organe  lésé,  attendu  l’insensibilité, 
la  dureté  et  l’épaisseur  de  la  boîte  qui  renferme  tout  le  pied , 
l’on  est  obligé  d’agir  d’une  manière  perturbatrice  et  révulsive. 
C’est  dans  cette  intention  que  l’on  a  recours  avec  avantage  à 
l’application  du  froid  et  des  frictions  irritantes.  Les  bains 
froids  jusqu’au  ventre  dans  une  rivière,  des  lotions  et  des 
douches  d’eau  très-froide  ou  même  glacée  sur  les  membres  , 
ont  quelquefois  réussi  dans  la  fourbure  commençante,  chez 
des  sujets  jeunes,  sains  et  vigoureux.  Les  suites  de  cette  mé¬ 
thode  ont  quelquefois  été  fâcheuses  chez  des  sujets  affaiblis  ou 
vieux.  Au  reste ,  on  en  seconde  puissamment  l’effet  par  des 
applications  répétées  d’essence  de  térébenthine  sur  toute  l’éten¬ 
due  de  la  corne  ;  et  même  ce  dernier  moyen,  employé  isolé¬ 
ment  et  dans  le  principe ,  ne  laisse  pas  d’agir  efficacement. 
Un  autre  mode  de  traitement  local  constamment  heureux,  est 
celui  de  déterminer  un  autre  point  d’irritation,  susceptible  de 
déplacer  l’inflammatiou  essentielle.  L’on  pratique  à  cet  effet , 
au  genou  ou  aux  jarrets,  selon  le  membre  affecté,  -de  fortes 
frictions  d’essence  de  térébenthine,  ou  même  de  teinture  de 
cantharides,  s’il  s’agit  de  produire  une  irritation  prompte  et 
très-forte.  Quand  le  mal  est  ancien ,  on  se  contente  des  fric¬ 
tions  d’essence  de  térébenthine,  depuis  la  partie  supérieure  du 
canon  jusqu’à  la  couronne.  On  réitère  les  frictions  de  cette 
substance  médicamenteuse  malin  et  soir  pendant  deux  ou  trois 
jours  J  l’irritation  et  l’engorgement  qu’elles  suscitent,  opèrent 
souvent  ea  peu  de  temps  la  résolution  de  l’inflammation  essen¬ 
tielle.  Elles  exigent  au  surplus  la  promenade  an  pas  tout  le 
temps  que  durent  les  agitations  causées  par  l’action  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  et  elles  n’excluent  pas  les  topiques  réso¬ 
lutifs  sur  la  corne.  L’École  d’Alfort,  par  l’organe  de  son  di¬ 
recteur,  conseille,  quand  la  méchanceté  de  l’animal  ne  permet 
pas  l’application  des  topiques,  de  pratiquer  à  la  place  où 
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ranimai  est  attaché,  et  h  l’endroii  correspondant  aux  pieds 
fourbus,  un  grand  creux,  dans  lequel  on  met  de  la  terre  glaise 
que  l’on  délaie  avec  du  vinaigre,  ou  avec  une  solution  de 
sulfate  de  fer.  Ou  laisse.séjourner  les  pieds  malades  dans  cette 
matière  liquide,  et  l’on  n’en  retire  le  cheval  que  pour  le  faire 
reposer  pendant  la  nuit;  s’il  souffre  trop,  et  qu’il  ne  puisse 
pas  se  coucher,  il  est  inutile  de  le  déranger,  on  le  laisse  en 
place  nuit  et  jour,  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  aient  dimi¬ 
nué  d’intensité.  On  doit  avoir  soin  d’enlever  les  excrémens  et 
autres  substances  étrangères  qui  tombent  dans  le  creux,  et  il 
convient  de  délayer  une  ou  deux  fois  par  jour  cette  terre 
glaise  avec  les  mêmes  substances,  que  l’on  peut  en  même 
temps  seringuer  sur  le  paturon  et  la  couronne.  L’emploi  de  ce 
moyen  est  bien  plus  efficace,  continue  le  directeur  d’Al- 
fort,  que  celui  des  cataplasmes;  il  suffit  quelquefois  pour 
faire  dissiper  tous  les  symptômes  de  lôurbure  :  l’on  doit  le 
cesser  dès  que  la  chaleur  des  sabots  est  calmée ,  et  que  l’cn- 
^orgement  qui  existait  à  la  couronne  et  au  paturon  s’est  dis¬ 
sipé.  Ces  divers  procédés  thérapeutiques  sont-ils  sans  résultat 
heureux,  il  ne  reste  plus  qu’à  animer  la  paroi  de  la  muraille 
jusqu’au  point  de  la  rendre  flexible,  et  de  l’entretenir  en  cet 
état ,  ou ,  ce  qui  est  plus  facile  à  exécuter,  à  renetter  la  mu¬ 
raille  longitudinalement  et  jusqu’au  vif  à  plusieurs  points  de 
son  pourtour,  laissant  ensuite  copieusement  saigner  dans 
l’eau;  on  est  quelquefois  obligé  de  réitérer  ce  moyen.  L’Ecole 
vétérinaire  de  Lyon  a  eu  l’occasion  de  s’assurer,  dans  le  cas 
d’une  fourbuve  grave  ou  même  ancienne ,  des  bons  effets  de 
plusieurs  couronnes  de  'trépan  pratiquées  à  la  partie  antéiieure 
du  sabot.  Mais  une  attention  qu’il  importe  essentiellement 
d’avoir,  c’est  d’éviter  la  dessolure,  et  même  l’action  de  parer 
seulement  la  sole  de  corne  ,  afin  de  laisser  à  cette  partie  toute 
la  force  qui  lui  a  été  départie,  et  qui  lui  est  nécessaire,  tant 
pour  le  point  d’appui,  que  pour  s’opposer,  s’il  était  possible  , 
à  la  déviation  de  l’os  du  pied. 

La  maladie  étant,  j’ose  dire  ,  accidentelle  et  locale  ,  et  ne 
devenant  générale  que  par  des  phénomènes  sympathiques, 
c’est  bien  à  tort  que  l’on  prescrit  et  met  en  emploi,  pour  l’in¬ 
térieur,  une  foule  de  médicamens  dont  le  plus  grand  nombre 
sont  tout  au  moins  inutiles.  Je  n’excepte  de  cette  proscription 
que  ce  qui  tient  au  régime,  et  ce  qui  convient  dans  toutes 
les  inflammations  d’organes ,  comme  la  diète  blanche  et  les 
boissons  délayantes,  lorsqu’il  y  a  réaction  fébrile,  quelques 
doux  laxatifs  lorsqu’il  y  a  constipation,  et,  dans  les  autres 
cas ,  quelques  légers  sudorifiques  sur  la  fin ,  pour  exciter 
l’action  exhalante  de  la' peau.  Au  surplus,  une  médecine  en 
.quelque  sorte  perturbatrice,  n’a  pas  toujours  été  sans  résultat 
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Ixeureux  ;  les  purgatifs  drastiques  ont  quelqueft>is  produit  de 
bons  effets,  le  point  d’irritation  qu’ils  ont  détermiaé^r  le 
canal  intestinal  a  quelquefois  établi  une  dérivation  salutaire  ; 
mais  d’autres  fois  leur  administration  a  donné  lieu  à  des  gas¬ 
trites  et  à  des  entérites  auxquelles  on  n’a  pas  toujours  eu 
l’idée  d’attribuer  la  perte  des  malades.  Je  ne  conseille  donc 
pas  ce  moyen  extrême.  C’est  encore  comme  révulsifs  qu’agis¬ 
sent  les  sétons  que  l’on  place  quelquefois  aÿ  haut  des  mem¬ 
bres  malades  ,  et  dont  en  général  on  retire- de  bons  effets. 

FOURCHET  DU ,  mouton  (  art  vétérinaire  ).  Une  cir¬ 
constance  particulière  d’organisation  fait  que  le  mouton 
est  le  seul  de  nos  animaux  domestiques  qui  soit  exposé  h 
la  maladie  du.  pied  que  l’on  désigne  sous  le  nom  às  fourchet. 
Cette  maladie  pourrait  être  commune  à  la  chèvre,  puisque  la 
structure  organique  de  la  même  partie  est  semblable  ;  néan¬ 
moins,  on  ne  parle  pas  du  fourchel  dans  la  chèvre.  Le  pied 
du  mouton  et  de  la  chèvre  porte,  au-dessus  de  l’extrémité 
antérieure  de  l’intervalle  qui  sépare  les  onglons,  ou  mieux  les 
doigts,  l’ouverture  d’un  canal  biflexe,  formé  par  un  repli 
de  la  peau  qui  s’entoure  entre  les  doigts ,  contient  des  poils 
longs,  et  soutient  un  gratft  nombre  de  follicules  sébacés,  qui 
sécrètent  une  humeur  jaunâtre  et  odorante.  L’extrémité  pos¬ 
térieure  ,  ou  le  fond  de  ce  canal,  est  courbée  et  terminée  en 
cul-de-sac,  tandis  que  son  ouverture,  toujours  libre,  est 
marquée  par  uu  petit  bouquet  de  poils  qui  en  sortent,  et  sont 
souvent  agglutinés  par  le  suint.  L’usage  de  ce  réservoir  inter¬ 
digité  est  inconnu;  on  présume  seulement  qu’il  sert  à  entrete¬ 
nir  la  souplesse  des  parties  environnantes;  mais,  ce  qui  est 
certain  ,  c’est  qu’il  est  le  siège  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Une  accumulation  d’humeur  sébacée  dans  le  canal  biflexe 
interdigité ,  l’introduction  et  l’.amas  de  quelques  corps  étran¬ 
gers  dans  ce  réservoir,  tels  que  la  boue,  la  poussière,  la  terre , 
les  graviers,  etc. ,  peuvent  déterminer  une  inflammation  locale 
susceptible  de  se  propager  aux  parties  environnantes.  C’est  a 
ces  causes  présumées  qu’on  attribue  le  fourchet  ;  peut-être  eri 
existe-t-il  d’autres  qui  nous  sont  inconnues.  Ce  qui  pourrait 
faire  croire  à  l’influence  des  premières,  c’est  qu’en  général 
l’affection  est  d’autant  plus  fréquente  que  les  terrains  sur  les¬ 
quels  pâturent  les  troupeaux  sont  plus  durs,  plus  arides,  plus 
secs,  plus  pierreux  et  plus  échauffés  par  le  soleil.  Les  ani¬ 
maux  les  plus  gras  et  les  plus  pesans  paraissent  en  être  de 
préférence  attaqués,  quelquefois  eu  toute  saison,  mais  le  plus 
souvent  pendant  les  grandes  chaleurs  et  les  longues  séche¬ 
resses.  Le  fourche#paraît  être  plus  commun  dans  les  départe- 
mens  méridionaux  que  vers  le  nord  ;  il  passe  même  pour  être 
enxootiquc  sur  les  bords  de  la  Gironde  ,  dans  le  Bas-Médoc  , 
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sur  les  bords  de  la  mer,  dans  les  Pyréne'es,  etc.  Le  grand 
nombre  des  animaux  qui  en  sont  quelquefois  atteints,  l’a  fait 
regarder  comme  e'pizootique  dans  quelques  circonstances ,  et 
même  comme  contagieux  ;  mais  nous  attribuons  plutôt  la  pro¬ 
pagation  de  ce  mal  sur  beaucoup  d’individus  à  la  fois,  à 
leur  participation  a  des  causes  communes. 

Dans  les  premiers  temps,  une  inflammation  plus  ou  moins 
grande  se  dévejjippe  dans  le  réservoir  folliculaire  dont  il 
s’agit ,  et  s’annonce  par  la  chaleur  et  la  douleur  de  la  partie  , 
qui  enfle  et  grossit  ;  quelques  jours  après,  ces  symptômes 
gagnent  les  parties  supérieures,  la  couronne ,  le  paturon,  le 
boulet^  et  même  tout  le  canon;  puis  la  tuméfaction  essentielle 
dégénère  en  abcès  et  en  ulcère  rouge,  qüi  occupe,  en  tout  ou 
en  partie  ,  la  surface  interne  du  canal.  Cet  ulcère  peut  deve¬ 
nir  la  source  des  plus  grands  désordres  :  le  pus  peut  fuser, 
soit  inférieurement,  en  pénétrant  sous  l’ongle,  et  en  détachant 
le  sabot,  soit  supérieurement  en  soufflant  à  la  couronne,  en 
remontant  vers  les  articulations,  et  en  y  produisant  de  nou¬ 
velles  tuméfactions,  do  nouveaux  ulcères,  dont  les  mouches 
s’emparent  pour  y  déposer  leurs  œufs.  Le  plus  souvent  le  mal 
n’attaque  qu’un  seul  pied,  et  l’aninÉil  marche  sur  trois  jambes 
assez  facilement  ;  quelquefois  il  attaque  les  deux  pieds  de  de¬ 
vant  ou  de  derrière,  et  jamais  tous  les  quatre  en  même 
temps.  Au  commencement,  le  mouton  boite,  devient  traî¬ 
nard  ,  boite  de  plus  eu  plus ,  ne  peub  plus  suivre  le  trou¬ 
peau,  et  finit  par  tenir  le  pied  constamment  en  l’air,  ou  par 
se  porter  sur  les  genoux,  si  le  bipède  antérieur  est  celui  ma¬ 
lade.  Si  c’est  le  bipède  postérieur  qui  est  attaqué,  le  malade 
reste  couché,  et  souffre  beaucoup.  Les  souffrances  que  le 
mouton  éprouve  dans  ce  cas,  peuvent  être  comparées  à  celles 
qui  ont  lieu  dans  le  fie  à  la  fourchette.  Ce  qui  rend  le  four- 
chet  encore  plus  grave ,  c’est  que  souvent  il  est  compliqué  du 
pietain,  c’est-à-dire  de  l’ulcération  de  la  peau  qui  est  dans  le 
fond  de  la  séparation  des  onglons;  ulcération  qui  porte  le  nom 
de  limace  dans  le  bœuf,  et  qui  diffère  du  fourchet,  tant  par 
son  siège  que  par  un  sentiment  particulier  auquel  elle  donne 
lieu.  Malgré  cette  sorte  de  flaccidité  naturelle  aux  bêtes  à  laine, 
et  léur  peu  de  sensibilité  animale,  les  souffrances  sont  quel¬ 
quefois  assez  vives,  assez  fortes,  pour  déterminer  la  cessation 
de  la  rumination,  le  dégoût  pour  les  aljniens,  la  soif,  la 
fièvre  le  battement  du  flanc,  le  dépérissement  et  la  mort. 

Avant  que  le  fourchet  ait  fait  tant  de  progrès,  beaucoup 
de  propriétaires  vendent  aux  boucliers  les  individus  qui  eu 
sont  atteints  :  quand  ou  ne  prend  pas  ce  p«rti  dès  le  début  du 
mal,  et  plus  on  attend,  plus  la  viande  de  ces  moutons  est 
dure  et  coriace,  sans  être  dangereuse,  ainsi  qu’il  arrive  à  tous 
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les  animaux  qui  périssent  k  la  suite  de  fortes  et  longues  dou¬ 
leurs. 

Le  traitement  du  fourchet  varie  suivant  le  degré  où  il  est 
parvenu.  Tout  au  commcneement,  l’inflammation  locale  qui 
le  caractérise  cède  quelquefois  à  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  qui  se  sont  introduits  dans  le  canal  biflexe  interdigité,  à 
la  grande  propreté  de  cette  partie  et  de  tout  le  pied,  aux  pé- 
diluves  et  aux  lotions  émollientes  tièdes  répétées.  Si  cela  ne 
suffit  pas,  on  pratique  plusieurs  fois  par  jour,  au  pourtour  du 
canal ,  des  lotions  avec  le  sous-acéiale  de  plomb  liquide  (  ex¬ 
trait  de  Saturne)  étendu  dans  de  l’eau  bien  froide,  ou  avec 
une  dissolution  de  protosulfate  de  fer  (couperose  verte);  et 
lorsqu’il  y  a  du  gonflement  et  de  la  chaleur  aux  parties  envi¬ 
ronnantes,  on  seconde  les  lotions  d’un  cataplasme,  d’abord 
émollient,  puis  astringent,  dont  on  enveloppe  tout  le  pied 
jusqu’au  milieu  du  canon.  Le  cataplasme  astringent  se  com¬ 
pose  ordinairement  de  suie  de  cheminée  passée  au  tamis  et  liée 
avec  une  suffisante  quantité  de  vinaigre  :  on  peut  y  ajouter 
si  l'on  veut  du  blanc  d'œuf.  La  résistance  ou  une  plus  grande 
intensité  de'  l’inflammation  exige  en  outre  des  saignées  lo¬ 
cales,  que  l’on  pratique  eu  faisaul  quelques  scarifications  au¬ 
tour  de  la  couronne;  elles  dégorgent  les  parties,  atténuent 
l’activité  du  mouvement  circulatoire,  aident  et  favorisent  effi¬ 
cacement  l’usage  des  autres  moyens.  Il  arrive  encore  que  Tin- 
flammation  est  portée  au  plus  haut  point,  et  réagit  sympa¬ 
thiquement  sur  tout  ou  partie  de  l’économie,  que  le  siège 
de  l’affection  est  fortement  engorgé,  et  présente  une  cer¬ 
taine  tension  :  la  dégénérescence  gangréneuse  est  alors  à 
craindre,  et  pour  la  prévenir,  il  est  utile  de  pratiquer  aussi 
une  ou  plusieurs  saignées  générales,  et  de  donner  de  l’eau 
acidulée  en  breuvage  et  en  lavemens.  On  ne  peut  guère  opé¬ 
rer  la  guérison  avec  les  seuls  moyens  précécîens,  qu’autant 
qu’il  n’y  a  pas  encore  d’altération  organique  déclarée  au  canal 
biflexe,  et  qu’autant  qu’on  s’y  est  pris  dès  le  premier  moment 
de  l’invasion,  encore  le  traitement  emploie-t-il  vingt  à  trente 
jours,  et  quelquefois  plus.  Mais  quand  ou  a  laissé  échapper 
ce  moment  opportun,  les  progrès  du  mal  continuent  et  vont 
en  croissant;  alors  même  que  l’on  parvient  à  calmer  l’inflam¬ 
mation  ,  la  douleur  persistante  dans  le  pied ,  la  dureté  et  la 
rougeur  autour  de  l’ouverture  du  canal,  l’humeur  âcre,  fé¬ 
tide  ,  séreuse  ou  puriforme  qui  s’en  échappe  ,  indiquent  assez 
qu’il  y  a  ulcère ,  et  dans  ce  cas,  il  est  indispensable  d’en  ve¬ 
nir  a  l’opération  dite  da fourchet,  qui  consiste  dans  l’excision 
du  réservoir  dont  il  s’agit,  et  qui  n’exige. d’autre  précaution 
préparatoire  que  celle  de  dégorger  les  parties.  Pour  procéder 
à  cette  opération  d’après  la  manière  usitée  à  l’École  royale 
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vétérinaire  d’Alfort ,  l’on  commence  par  faire  une  incision  lon¬ 
gitudinale,  qui  part  de  l’ouverture  du  canal,  et  monte  plus 
ou  moins  haut  ;  l’on  fait  ensuite  tenir  les  deux  onglons  bien 
écartés  ,  on  enfonce  le  bout  du  manche  du  scapel  entre  les  os 
des  couronnes,  pour  déchirer  le  tissu  lamineux  qui  dérobe  le 
corps  à  extraire  ;  dès  que  cette  poche  folliculaire  est  visible  , 
on  la  saisit  avec  l'érigne  ou  la  pince  ,  on  la  retire ,  on  la  ren¬ 
verse  en  dehors ,  et  on  la  coupe  au  point  où  la  peau  se  replie 
pour  la  former.  La  cause  du  mal^ cessant,  l’inflammation  se 
réduit  à  celle  qui  est  inséparable  de  toute  plaie  simple  récente; 
elle  ne  tarde  pas  kse  terminer  de  même,  et  peu  de  jours  suffisent 
pour  que  le  mouton  opéré  boite  et  souffre  beaucoup  moins. 
Non-seulement  il  est  bientôt  guéri  du  mal  actuel,  mais  l’or¬ 
gane  lésé  n’existant  plus  ,  il  n’y  a  plus  de  récidive  à  craindre. 

Dans  le  cas  de  complication  du  piétain,  de  soulèvement 
d’une  portion  de  l’ongle,  et  d’ulcération  des  parties  renfer¬ 
mées'  dans  le  sabot ,  ce  n’est  plus  assez  faire  que  de  se  borner 
à  l’enlèvement  du  sinus  biflexe  ;  on  doit  encore  procéder ,  de 
la  manière  qui  sera  indiquée  au  mot  piétain,  k  l’amputation 
de  tome  la  corne  désunie,  ainsi  qu’a  la  cautérisation  des 
points  ulcérés ,  avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 

Que  l’opération  soit  simple  bu  compliquée  ,  on  procède  au 
premier  pansement  sans  nétoyer  l’intérieur  des  plaies  ;  on  es¬ 
suie  seulement  le  sang  qui  peut  s’être  épanché  dans  les  envi¬ 
rons;  on  applique  sur  les  entamures  des  plumasseaux  gra¬ 
dués  et  imbibés  d’eau-de-vie  ;  on  met  sur  le  reste  du  pied  des 
■  compresses  d’eau  salée  et  vinaigrée  ;  puis  l’on  place  l’éloupade, 
et  on  la  maintient  avec  un  linge ,  qu’on  fixe  k  l’aide  de  quel¬ 
ques  points  de  suture,  plutôt  qu’avec  des  cordes,  ou  autres 
ligatures  qui  serrent  et  étranglent  la  partie  ,  au  risque  de  dé¬ 
terminer  la  gangrène. 

Du  reste,  la  bête  opérée  doit  être  soigneusement  et  régu¬ 
lièrement  pansée  ,  nourrie  sobrement ,  abreuvée  d’eau  pure  , 
et  retenue  k  la  bergerie  jusqu’k  ce  qu’elle  se  serve  librement 
du  pied  malade.  Des  lavemens  et  des  breuvages  d’eau  tiède 
vinaigrée  sont  de  même  indiqués. 

Le  moyen  de  prévenir  les  dangers  attachés  k  celle  maladie, 
serait  de  visiter  souvent  son  troupeau,  afin  de  reconnaître  les 
bêtes  qui ,  sans  encore  boiter  décidément,  ont  seulement  l’ap¬ 
parence  de  feindre.  En  les  tenant  aussitôt  k  part,  et  en  s’en 
occupant  sans  perdre  de  temps,  on  peut  parvenir  k  résoudre 
l’inflammation  première ,  et  k  empêcher  un  plus  grand  mal , 
dont  on  est  rarement  le  maître  d’arrêter  les  progrès,  pour  peu 
qu’on  ait  oublié  ou  négligé  de  le  traiter  dès  le  principe. 

Un  très-grand  malheur,  le  plus  redoutable  de  tous,  c’est 
lorsque  le  fourchet  se  manifeste  k  la  fois  sur  un  certaine  partie 
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tlii  troupeau;  comment  en  effet  appliquer  à  beaucoup  d’indi¬ 
vidus,  une  opération,  un  appareil,  des  pansemcns  re'ilércs  , 
un  traitement  général  même,  tous  les  soins  dont  nous  venons 
de  parler?  Cependant  nous  avons  cru  devoir  les  indiquer, 
parce  que,  même  dans  les  environs  de  Paris,  celte  maladie 
paraît  affecter  des  bêles  de  prix,  de  race  précieuse,  dont  la 
perte  cause  toujours  un  certain  dommage  aux  intérêts  des  pro¬ 
priétaires;  aux  yeux  de  beaucoup,'  cet  objet  vaut  bien  la  peine 
de  s’assujétir  à  un  certain  nombre  de  soins,  en  ce  cas  iné¬ 
vitables.  Voyez  EWZOpTiE,  fic  a  la  fourchette,  limace, 

PIÉTAIN. 

FOURCHETTE,  s.  i.  ^  furcilla ,  bourrelet  bifurqué  d’ar¬ 
rière  eu  avant ,  qui  forme  la  commissure  postérieure  des 
grandes  lèvres  ,  et  qui  sert  à  séparer  la  vulve  du  périnée. 

Le  tissu  de  cette  partie  du  corps  de  la  femme  est  dense  et 
presque  ligamenteux,  disposition  qui  lui  permet  de  servir 
comme  de  frein  à  la  vulve,  et  de  s’opposer  au  déchirement 
du  périnée  lors  de  l’accouebement. 

11  arrive  quelquefois  à  la  fourchette  de  se  déchirer  au  mo¬ 
ment  où  la  tête  de  l’enfant  franchit  la  vulve.  Nous  traiterons 
de  cet  accident  aux  articles  pabtuhition  et  périnée. 

FOURCHETTE  échauffée,  pourrie  (  Art  vétérinaire). 
Tout  le  moude  connaît  assez  cette  partie  du  pied  du  cheval 
pour  que  nous  soyons  dispensés  d’en  faire  ici  la  descrip¬ 
tion.  Elle  est  sujette  à  plusieurs  affections,  iiotamment  à  être 
échauffée,  c’est-à-dire  à  suinter'  une  humeur  puriforme,  noi¬ 
râtre,  fétide,  qui  s’amasse  et  séjourne  dans  sa  cavité ,  altère 
et  désorganise  la  corne,  et  finit  par  dégénérer  en  fourchelle 
pourrie.  La  maladie,  parvenue  à  ce  haut  degré,  se  caractérise 
par  une  sorte  de  pourriture  qui  s’empare  de  la  fourchette , 
dont  la  corne  devient  insensiblement  molle,  filandreuse,  peu 
cohérente,  se  détruit  peu  à  peu  jusqu’au  vif,  laisse  échapper 
en  plus  grande  quantité  l’humeur  dont  on  vient  de  parler,  et 
dont  l’odeur  approche  de  celle  du  fromage  pourri.  Lorsque 
l’altération  a  fait  certains  progrès,  il  s’établit  dans  la  partie 
affcctce  un  prurit  considérable,  qui  force  l’animal  à  frapper 
fréquemment  du  pied  contre  terre.  C’est  toujours  par  cet  état 
de  la  fourcliettc  que  commence  le  crapaud  on  fie  a  cette  partie  ; 
c’est  dire  combien  il  importe  d’être  soigneux  pour  éviter  un 
aussi  déplorable  résultat. 

On  tient  que  la  fourchette  devient  échauffée,  et  par  suite 
pourrie,  lorsqu’on  néglige  de  parer  le  pied,  et  qu’on  laisse 
pousser  beaucoup  de  corne,  principalement  lorsque  l’ani¬ 
mal  séjourne  dans  les  lieux  humides  et  malpropres ,  surtout 
dans  l’urine  et  dans  le  fumier.  Clark  ,  vétérinaire  anglais  , 
trouve  une  autre  cause  dans  le  resserrement  que  le  pied 
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éprouve  par  la  ferrure  ,  et  la  mauvaise  habitude  d’abattre  de 
la  fourchetie,  en  parant  le  pied,  ce  qui  facilite  encore  le  riS- 
serrement,  en  enlevant  le  point  d’appui  des  arcs  boutans.  Au 
reste,  on  doit  regarder  comme  particulières  à  cette  affection 
toutes  les  causes  susceptibles  de  de'velopper  le  fie  à  lafour~ 
chette. 

Le  traitement  consiste  à  faire  cesser  les  causes.  Dès  qu’oti 
s’aperçoit  de  la  maladie  ,  l’on  place  l’animal  sainement ,  l’on 
pare  le  pied,  et  l’on  abat  assez  de  corne  pour  mettre  bien  à 
de'couvert  les  sinus  où  séjourne  la  matière;  puis  l’on  fomente 
la  partie  avec  de  l’eau  fortement  vinaigrée  ou  chargée  de  sous- 
acétate  de  plomb,  et  l’on  introduit  dans  la  fente  de?  poudres 
dessiccalives,  recouvertes  d’étoupes  sèches.  Quand  la  maladie 
a  fait  plus  de  progrès,  quand  la  fourchette  est  déjà  désorga¬ 
nisée,  on  enlève  tous  les  lambeaux  de  corne,  on  met  le  fond 
de  l’ulcère  à  découvert,  on  fait  une  plaie  simple  qui  vient  à 
suppuration,  et  qu’on  panse  avec  l’égyptiac  quand  elle  a  sup¬ 
puré  quelques  jours.  La  cicatrisation  s’opère ,  une  nouvelle 
corne  se  forme;  mais  la  fourchette  en  se  régénérant,  perd  sa 
cavité,  et  ne  forme  plus  qu’une  seule  masse.  11  faut  même 
plusieurs  ferrures  successives ,  et  savoir  manier  le  boutoir  avec 
intelligence  et  habileté,  pour  dess'iner  la  corne,  et  la  ramener 
peu  à  peu  à  la  configuration  qu’elle  doit  reprendre  et  con¬ 
server. 

Au  reste  ,  c’est  toujours  la  faute  du  propriétaire  quand  le 
mal  en  vient  h  ce  point;  dans  le  principe,!!  est  toujours  possible 
d’y  remédier  en  faisant  cesser  les  causes,  et  en  adoptant  une 
ferrure  particulière  convenable,  qui  consiste  principalement 
dans  l’usage  du  fer  dit  à  lunettes  ou  à  éponges  tronquées.  En 
abattant  beaucoup  du  talon,  et  en  ferrant  court  en  arrière,  on 
force  la  fourchette  de  porter  à  terre ,  et  l’on  fait  une  compres¬ 
sion  perpétuelle,  qui  oblige  l’humeur,  les  boues  et  autres  or¬ 
dures  de  sortir.  Tous  les  jours  nous  retirons  les  plus  grands 
avantages  de  ce  mode  de  ferrure,  dans  le  cas  dont  il  s’agit; 
seul ,  il  suffit  tout  au  commencement,  et  plus  tard,  quand  on 
le  néglige  ,  les  autres  moyens  sont  presque  toujours  sans  une 
grande  efficacité.  F oyez  ne  a  la  fourchette. 

FOURMI,  s.  f.,  formica:  genre  d’insectes  hyménoptères, 
qui  vivent  en  grandes  sociétés,  composées  de  trois  sortes  d’in¬ 
dividus,  de  mâles,  de  femelles  et  de  neutres.  Les  individus 
neutres  sont  privés  d’ailes. 

Il  s’échappe  des  édifices  construits  par  les  fourmis,  une 
odeur  vive  et  pénétrante,  due  au  dégagement  de  l’acide  for¬ 
mique,  et  qui  a  fait  naître  l’idée  d’écraser  ces  animaux  pour  en 
préparer  des  cataplasmes  irritans.  On  ne  se  sert  plus  aujourd’hui 
de  l’esprit  et  de  l’huile  de  fourmis,  si  usités  chez  nos  ancêtres. 
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FOURMILLEMENT,  s.  m. ,  formicatio ;  sensation  parti¬ 
culière,  semblable  à  celle  qu’on  éprouverait  si  la  partie  dans 
laquelle  elle  a  lieu  était  parcourue  par  une  multitude  de 
fourmis. 

Le  fourmillement  s’observe  à  la  suite  des  crampes ,  quand 
l’engourdissement  commence  à  se  dissiper.  Quelquefois  il  an¬ 
nonce  une  attaque  d’apoplexie  ou  d’épilepsie.  C’est  un  des 
symptômes  précurseurs  les  plus  ordinaires  des  gangrènes  sè¬ 
ches  causées  par  l’usage  du  seigle  ergote. 

Le  fourmillement  qui  se  fait  sentir  dans  les  membres  para¬ 
lysés  est  quelquefois  l’indice  d’une  guérison  prochaine  ;  plus 
souvent,  quand  on  l’éprouve  dans  un  membre  qui  jusque-là 
avait  été  sain  ,  il  indique  une  paralysie  commençante.  Il  con¬ 
viendra  par  la  suite  de  rechercher  quel  rapport  il  peut  y  avoir 
■entre  ce  fourmillement  et  les  douleurs  qui  se  font  sentir  dans 
les  membres,  par  l’effet  de  l’irritation  de  l’encéphale  et  du 
rachis. 

.  FOYER  ,  s.  ra. ,  focus.  Dans  le  langage  usuel ,  ce  mot  dé¬ 
signe  l’endroit  où  l’on  place  le  combustible  pour  faire  du  feu. 

En  physique  et  même  en  physiologie ,  il  est  souvent  em¬ 
ployé  comme  synonyme  de  centre.  C’est  en  ce  sens  qu’on  dit 
foyer  des  rayons  parallèles ,  foyer  cérébral,  etc. 

Les  chirurgiens  donnent  le  nom  de  foyer  de  suppuration  à 
toute  partie  du  corps  dans  laquelle  il  se  forme  du  pus  à  la  suite 
d’une  phlégmasie  circonscrite.  ?^o/ezi  abcès. 

Sous  le  nom  Ac  foyer ,  la  plupart  des  anciens  ont  désigné 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  appelons  le  siège  d’une 
maladie.  Ainsi,  le  foyer  d’une  fièvre  était,  pour  eux,  l’endroit 
où  SC  formait  l’humeur  qui  en  constituait  la  cause  prochaine, 
c’était  aussi  la  partie  sur  laquelle  se  portait  cette  humeur.  Il 
est  donc  vrai  que  les  anciens  ont  entrevu  le  siège  des  mala¬ 
dies  ,  mais  qu’ils  s’en  sont  fait  des  idées  entièrement  fausses. 

On  appelle  aujourd’hui/oyer  d’infection  tout  endroit  d’où 
émanent  des  exhalations  animales  ou  végétales,  morhides  ou 
putrides,  susceptibles  de  donner  lieu  au  développement  de  ma¬ 
ladies  graves  dont  on  méconnaît  trop  souvent  l’origine.  Voyez 

INFECTION. 

FRACTURE,  s.  î.,  fractura;  solution  de  continuité  d’un 
ou  de  plusieurs  os.  Il  sera  surtout  ici  question  des  fractures 
des  os  des  membres  ,  celles  du  crâne,  des  côtes  ,  du  bassin  , 
des  VERTÈBRES  ,  étant,  dans  cci  ouvrage,  l’objet  de  considéra¬ 
tions  spéciales  et  d’articles  particuliers. 

Toujours  occasionées  par  des  agens  qui  ont  porté  le  tissu 
osseux  au-delà  de  son  extensibilité  normale,  les  fractures 
peuvent  être  doubles  ou  triples  sur  le  même  os.  Elles  diffèrent 
les  unes  des  autres  par  un  assez  grand  nombre  de  paiticula- 
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rites  qu’il  importe  de  connaître,  afin  de  procéder  au  iraitc- 
ment  de  chacune  d’elles  d’une  manière  convenable.  Elles  pré¬ 
sentent,  par  exemple,  des  indications  spéciales,  suivant  qu’elles 
affectent  des  os  plats  et  larges,  ou  qu’elles  ont  lieu  aux  os 
courts  du  carpe  ou  du  tarse,  ou  bien  enfin,  que  les  os  longs 
du  bras,  de  la  cuisse,  de  la  jambe  ou  de  l’avanl-bras,  en  sont 
le  siège.  La  région  de  l’organe  affectée  est'  une  autre  circons¬ 
tance  non  moins  digne  de  fixer  l’attention  du  praticien  ;  car 
plusieurs  modifications  doivent  être  apportées  au  traitement, 
suivant  que  la  partie  moyenne  ou  les  extrémités  articulaires 
des  os  longs  sont  brisées.  Relativement  è  leur  direction ,  les 
fractures  peuvent  être  transversales  ou  obliques  ir  l’axe  de  la 
partie  blessée.  Plusieurs  écrivains,  et  entre  autres  Duverney  , 
avaient  cru  à  l’existence  de  fractures  longitudinales  aux  os 
longs;  mais  depuis  J.-L.  Petit  et  Louis,  celte  espèce  de  solu¬ 
tion  de  continuité  n’est  plus  admise.  Le  premier  de  ces  prati¬ 
ciens  a  fait  remarquer  qu’une  force  susceptible  de  fracturer  en 
long  un  os  d’un  membre ,  le  briserait  avec  beaucoup  plus  de . 
facilité  en  travers.  Mais  si  les  fractures  longitudinales  simples 
n’existent  pas,  elles  compliquent  souvent  celles  qui  sont  trans¬ 
versales;  il  n’est  pas  rare  de  voir,  à  la  suite  des  coups  de  feu, 
des  fentes  plus  ou  moins  multipliées  s’étendre  du  point  de  la 
blessure  jusqu’aux  extrémités  articulaires  de  l’os  brisé.  Léveillé 
a  vu  une  fracture  rayonnante  du  tibia  produite  par  une  cause 
semblable,  et  dont  plusieurs  fentes  s’étendaient  longitudinale¬ 
ment;  mais,  quoique  ce  fait  ait  été  constaté  par  Dubois, 
Chaussier,  Duraéril,  Deschamps  et  Roux,  il  ne  constitue  pas 
une  fracture  longitudinale  proprement  dite  ;  il  ne  prouve  pas 
la  possibilité  de  la  production  des  lésions  de  ce  genre.  Il  existe 
enfin  des  fractures  dans  lesquelles  les  os  sont  divisés  en  plu¬ 
sieurs  pièces  et  comme  broyés  ;  on  les  nomme  fractures  coin- 
minuùves.  Une  quatrième  circonstance,  qu’il  importe  encore 
de  remarquer  dans  les  fractures,  c’est  celle  qui  résulte  du  dé¬ 
placement  des  portions  brisées  des  os.  Lorsque  ces  déplace- 
mens  existent,  la  cause  vuluérante  elle-même,  le  poids  du 
corps,  celui  du  membre,  et  la  force  musculaire  ,  en  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires.  Les  fragmens  peuvent  être  alors  dé¬ 
viés  suivant  l’épaisseur,  la  direction,  la  circonférence  ou  la 
longueur  de  l’os;  et  le  résultat  de  ces  modifications  variées, 
est  d’incliner  en  divers  sens  la  partie  inférieure  du  membre , 
de  la  contourner  en  dedans  ou  en  dehors,  d’altérer  la  forme 
du  lieu  affecté,  et  de  produire  un  raccourcissement  plus  ou 
moins  considérable.  Enfin,  les  fractures  diffèrent  entre  elles 
suivant  qu’elles  sont  simples ,  coiwposécs  ou  compliquées.  Dans 
le  premier  cas,  la  solution  dé  continuité  existe  seule;  dans  le 
second,  clic  est  accompagnée  de  lésions  diverses ,  qui- la  reii- 
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âeiH  plus  grave ,  comme  de  violenies  contusions  aux  parties 
molles ,  lésions  aux  deux  os  qui  forment  certaines  parties 
des  membres;  dans  le  troisième,  il  existe,  en  même  temps 
que  la  fracture,  une  affection  qui  exige  un  traitement  particu¬ 
lier,  telles  sont  les  plaies  des  parties  molles,  l’ouverture  d’un 
gros  tronc  vasculaire,  la  dilacération  d’un  cordon  nerveux 
considérable.  Les  luxations  enfin  peuvent  compliquer  les  frac¬ 
tures;  mais  alors  le  déplacement  de  l’qs  précédé  sa  division, 
ou  il  a  lieu  en  même  temps  et  par  le  même  effort  qu’elle  : 
une  fois  qu’un  membre  est  brisé,  les  fragmeiis  sont  trop  mo¬ 
biles  pour  qu’il  soit  facile  de  les  luxer. 

Ucs  dispositions  organiques  varices  rendent  plus  facile , 
chez  certains  sujets,  la  production  des  fractures,  et  ont  été 
considérées  comme  des  causes  prédisposantes  de  ces  maladies. 

Dans  l’enfance,  les  os,  plus  ductiles  et  plus  gélatineux,  cèdent 
davantage  et  se  rompent  moins  facilement  :  le  contraire  a  lieu 
lorsque,  par  les  progrès  de  l’àge,  le  pbospbate  calcaire  ayant 
envahi  presljue  tout  le  parenchyme  de  l’organe,  l’a  rendu 
plus  dur,  plus  compacte,  et  en  même  temps  plus  friable.  La 
syphilis,  le  scorbut,  les  affections  cancéreuses,  les  dartres,  et 
même  la  gale,  peuvent,  dit-on,  dans  quelques  cas,  exercer 
sur  la  nutrition  en  général,  et  sur  celle  des  os  en  particulier, 
une  influence  telle  que,  ces  organes  perdant  une  partie  de  leur 
solidité,  se  rompent  sous  le  plus  léger  effort,  et  même  parles 
^ctibns  musculaires  les  moins  vives.  Quelques  personnes  ont 
cru  que  le  froid  rendait  les  os  plus  cassans;  mais  rien  n’est 
moins  fondé  qu’une  telle  assertion,  et  si  l’on  observe  plus  de 
fractures  en  hiver  qu’en  été,  c’est  que  les  chutes  sont  plus  fré¬ 
quentes  dans  la  première  de  ces  saisons  que  dans  l’autre.  Cer¬ 
tains  os,  à  raison  de  leur  situation  ou  des  fonctions  qu’ils  rem¬ 
plissent,  sont  plus  exposés  que  d’autres  aux  fractures.  Desault 
avait  entrepris  de  dresser  des  tables  d’après  lesquelles  ou 
aurait  pu  apprécier  exactement  la  fréquence  relative  des  so¬ 
lutions  de  continuité  de  chacune  des  parties  du  squelette; 
mais  ce  travail  est  demeuré  imparfait ,  et  il  serait  à  désirer  que  • 
l’on  s’occupât  de  le  continuer. 

Les  causes  efficientes  de  fractures  sont  toutes  les  actions 
assez  puissantes  pour  surmonter  la  force  de  cohésion  des  molé¬ 
cules  des  os.  On  a  cru  pendant  long-temps  que  les  contractions 
musculaires  sont  susceptibles  de  produire  des  lésions  de  ce  i 

genre.  De  vives  discussions  se  sont  élevées  h  ce  sujet;  mais  il 
suffit  de  considérer  la  situation  et  }a  direction  des  muscles , 
relativement  aux  os  qu’ils  environnent^  pour  s’assurer  qu’ils 
ne  sauraient  opérer  de  fractures  ,  hors  les  cas  où  la  solidité 
de  ces  organes  est  affaiblie  par  quelque  désordre  intérieur  de 
l’économie. 

CtW 

k  I*,  VlwVM;  àti,  ^  (>  •  V 

mj  '  f  \\  f  *  O  ^ 


28  FRACTURE 

Parmi  les  causes  externes  des  fractures,  les  unes  agissent 
sur  l’endroit  affecté ,  les  autres  sur  les  extrémit^  des  os  , 
qu’elles  tendent  à  rapprocher,  en  augmentant  la  courbure  na¬ 
turelle  de  ces  organes  ;  il  en  est  enfin  qui  portent  leur  action 
sur  des  parties  éloignées  et  sur  d’autres  os  .que  celui  qui  est 
divisé.  Les  premières  sont  appelées  directes  :  elles  brisent 
presque  toujours  l’os  transversalement,  et  coniondent  en  même 
temps  ou  dilacerent  les  parties  molles  externes  ;  c’est  à  leur 
action  qu’il  faut  rapporter  presque  toutes  les  fractures  com- 
minulives.  Los  autres  agissent  par  contre-coup  :  les  fractures 
qu’elles  produisent  sont  ordinaireuienl  obliques,  et  exemptes 
de  toute  lésion  considérable  aux  parties  molles.  Mais  aussi , 
dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  pressées  entre  le  poids  du 
corps  et  le  sol,  les  extrémités  des  fragmens  se  portent  contre 
les  tissus  voisins,  les  déchirent,  et  paraissent  au  dehors  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

Il  est  à  remarquer,  relativement  à  la  production  des  frac¬ 
tures,  que  ces  lésions  ont  lieu  plus  facilement  chez  les  per¬ 
sonnes  faibles,  et  lorsque  le  tissu  musculaire  a  perdu  son 
énergie,  que  chez  les  sujets  placés  dans  d’autres  conditions. 
Le  volume  des  muscles  amortit  la  force  des  coups  portés  sur 
les  os;  en  se  contractant  avec  vigueur ,  les  masses  musculaires 
entourent  ces  organes  d’une  sorte  de  renipart  qui  les  protège  ; 
elles  rapprochent  d’ailleurs  leurs  extrémités,  affermissent  leur 
corps,  et  le  rendent  plus  résisitanl.  On  a  observé,  par  ctSem- 
ple,  que  les  violences  extérieures  rompent  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  la  continuité  des  os,  qu’elles  agissent  plus  à  l’impro- 
viste,  et  qu’elles  surprennent  le  membre  dans  un  état  de 
relâchement  plus  complet. 

.  Les  phénomènes  qui  annoncent  l’existence  des  fractures,  et 
qui  servent  de  base  au  diagnostic  de  ces  affections,  sont  :  la 
douleur  locale,  l’impossibilité  de  mouvoir  le  membre  aussi 
bien  que  dans  l’état  de  santé,  les  changemens  survenus  dans 
la  longueur,  la  forme,  la  direction  de  la  partie,  l’écartement 
ou  les  inégalités  des  fragmens,  la  mobilité  de  l’os  dans  un 
point  de  sa  longueur,  et  la  crépitation.  Los  deux  premiers  de 
ces  signes  sont  équivoques,  en  ce  qu’ils  peuvent  dépendre 
aussi  bien  d’une  forte  contusion  dos  parties  molles  que  d’une 
division  des  os.  Les  suivans  dépendent  du  déplacement  qiie 
les  causes  énumérées  plus  haut  ont  imprimé  aux  fragmens  : 
on  les  reconnaît  à  la  simple  inspection  du  membre ,  et  en  com¬ 
parant  sa  forme  actuelle  avec  la  figure  qu’il  doit  avoir  dans  l’état 
normal.  Il  faut  éviterïfvec  soin  ,  dans  cet  examen ,  de  confondre 
avec  les  résultats  imnîiédiats  d’une  chute  ou  de  tout  autre 
accident,  des  vices  de  conformation  anciens,  ou  congéniaux. 
Il  importe  aussi ,  en  comparant  la  longueur  relative  des  mem- 
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bres,  de  prendre  toutes  les  précautions  indiquées,  afin  que  les 
mesures  soient  exactes,  et  qu’il  ne  se  glisse  aucune  erreur  dans 
les  observations  :  c’est  ainsi  qu’il  faut,  à  l’occasion  des  mem¬ 
bres  pelviens,  faire  placer  le  bassin  horizontalenient,  elles 
crêtes  iliaques  à  la  même  hauteur,  et  que  l’on  doit  constam¬ 
ment  prendre  les  éminences  osseuses,  dont  les  rapports  sont 
invariables,  pour  terme  de  comparaison.  Les  inégalités  et  les 
écartemens  des  fragmens  ne  peuvent  être  sentis  que  sur  des  os 
superficiellement  placés,  et  pour  les  reconnaître,  le  praticien 
doit  explorer  la  partie  avec  ménagement,  afin  de  ne  pas  aug¬ 
menter  la  douleur  et  l’irritation  locales.  Ces  règles  sont  ap¬ 
plicables  à  la  crépitation  :  elle  ne  paraît  fort  sensible  que 
quand  la  fracture  n’est  pas  recouverte  d’üne  grande  épaisseur 
des  parties  molles.  Pour  la  développer,  il  faut  fixer  d’une 
main  la  partie  supérieure  du  membre,  saisir  la  partie  infé¬ 
rieure  avec  l’autre  main,  et  lui  imprimer  de  légers  raouve- 
mcns  de  rotation,  alternativement  diriges  en  dedans  et  en 
dehors.  Quand  le  bruit  produit  par  ces  mouvemens  ne  peut 
frapper  l’oreille,  presque  toujours  le  choc  et  le  froissement 
des  pièces  d’os  communiquent  aux  mains  du  chirurgien  un 
ébranlement  très-distinct,  et  qui  ne  permet  pas  de  mécon¬ 
naître  l’existence  de  la  fracture.  Il  n’est  pas  difficile  de  dis¬ 
tinguer  ce  phénomène  de  celui  dont  les  tumeurs  emphyséma¬ 
teuses  sont  le  siège  lorsqu’on  les  comprime.  Enfin,  la  mobilité 
que  ces  épreuves  font  reconnaître  dans  un  point  de  la  conti¬ 
nuité  d’un  os,  constitue  un  signe  tellement  caractéristique  de 
la  lésion  qui  nous  occupe  ,  qu’il  peut  remplacer  tous  les  autres. 

Le  défaut  de  déplacement  entre  les  pièces  de  l’os  fracturé, 
la  bonne  conformation  du  membrg,  qui  persiste  malgré  la 
blessure,  et  que  l’on  observe  surtout  lorsque  l’un  des  deux  os 
de  la  jambe  ou' de  l’avant-bras  est  seul  brisé,  le  gonflement 
de  la  partie  ,  qui  ne  permet  de  reconnaître  ni  la  crépitation  ni 
la  mobilité  des  fragmens,  telles  sont  quelques-unes  des  dis¬ 
positions  qui  rendent  assez  souvent  fort  difficile  le  diagnostic 
des  fractures.  Il  convient,  dans  ces  circonstances,  que  le  chi¬ 
rurgien  suspende  Son  jugement,  qu’il  applique  un  appareil 
contentif,  et  qu’il  combatte  les  accidens  locaux  à  l’aide  des 
moyens  approprié^  Uu  petit  nombre  de  jours  suffira  en¬ 
suite  pour  éclairer  le  diagnostic,  et  alors,  ou'le  praticien  sup¬ 
primera  un  bandage  inutile,  ou  il  en  continuera  l’application, 
suivant  que  la  fracture  n’existe  pas,  ou  que  l’os  est  réellement 

Le  pronostic  des  fractures  est  d’autant  plus  grave  que  l’os 
affecté  est  plus  volumineux  et  entouré  de  muscles  plus  nom¬ 
breux  et  plus  forts.  Le  voisinage  “d’une  grande  articulation 
dans  laquelle  l’irritation  peut  aisément  se  propager  j  la  surface 
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très-oblique  des  fragmens,  qui  glissent  incessamment  l’un  sur 
l’autre;  la  fracture  des  deux  os  qui  composent  certaines  par¬ 
ties  des  membres;  la  pre'sence  d’un  grand  nombre  d’esquilles 
de'tache'cs  du  périoste  ;  les  contusions  violentes ,  les  plaies  des 
parties  molles;  la  dilacération  d’un  tronc  nerveux;  l’ouver¬ 
ture  d’un  vaisseau  considérable ,  la  saillie  des  fragmens  à  tra¬ 
vers  la  peau  ;  l’existence  concomitante  d’une  luxation  de 
l’os  brisé,  telles  sont  les  principales  circonstances  qui  aug¬ 
mentent  le  danger  des  fractures.  L’âge  avancé  des  sujets,'  leur 
faiblesse,  les  altérations  diverses  de  leur  constitution,  ren¬ 
dent  également  le  traitement  de  ces  maladies  plus  long,  et 
leur  guérison  plus  difficile  à  obtenir.  Les  accidens  généraux 
que  déterminent  les  fractures,  sont,  ordinairement  simples  , 
lorsque  rien  ne  complique  ces  lésions;  mais  quand  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  est  extrême,  que  l’irritation  locale  de¬ 
vient  d’autant  plus  vive  qu’elle  est  incessamment  excitée  par 
les  pointes  des  os,  et  que  l’inexlensibilité  des  tissus  fibreux 
en  aggrave  les  effets,  on  voit  souvent  s’allumer  une  fièvre  vio¬ 
lente,  le  délire  et  les  convulsions  se  manifester,  la  gangrène 
ou  d’énormes  abcès  succéder  à  l’inflammation  locale,  ordinai¬ 
rement  compliquée  d’étranglement  ;  enfin ,  des  caries  opi¬ 
niâtres  ,  l’atrophie ,  le  raccourcissement  ou  des  déviations 
variées ,  rendre  inutiles  les  membres  que  l’on  a  pu  se  dis¬ 
penser  d’amputer.  Le?  fractures  comminutives  produites  par 
les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  surtout  lorsqu’elles 
ont  leur  siège  près  des  grandes  articulations  gingljmoïdalcs  , 
sont  celles  qui  se  compliquent  le  plus  fréquemment  de  ces 
accidens  redoutables. 

Le  traitement  des  fracljires  présente  trois  indications  fonda¬ 
mentales,  et  qui  consistent  :  i“.  à  replacer  les  os  dans  leur 
.situation  normale;  i°.  à  les  maintenir  ainsi  réduits  pendant 
tout  le  temps  qu’emploie  la  nature  pour  opérer  leur  réunion  , 
3".  â  prévenir  ou  à  combattre  les  accidens  locaux  ou  sympa¬ 
thiques  qui  pourraient  retarder  la  guérison,  ou  la  rendre  in¬ 
complète. 

Pour  opérer  méthodiquement  la  réduction  des  fractures,  il 
importe  üe  faire  un  emploi  convenable  de  I’extension  ,  de  la 
cosTEE-ÉxTENSioN  et  de  la  coaptation.  Les  fractures  de  ,1a  ro¬ 
tule,  du  calcanéum  et  de  l’olécrâne  ,  sont  les  seules  où  il  soit 
inutile  d’employer  les  premiers  de  ces  moyens  :  il  suffit,  pour 
les  réduire ,  de  placer  le  membre  dans  une  situation  telle 
que  les  muscles  éprouvent  un  relâchement  complet,  et  de 
pousser  le  fragment  entraîné  par  eux  vers  lé  reste  de  l’os. 
Lorsque  les  premiers  efforts  de  réduction  sont  demeures  sans 
succès,  il  faut  rechercher  la  cause  qui  les  a  rendus  infruc¬ 
tueux.  Tantôt  alors,  le  membre  n’étant  pas  convenablement. 
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situé,  el  certains  muscles  étant  plus  tiraillés  que  d’autres,  on 
réussit  en  inclinant  la  partie  de  manière  à  ce  qu’elle  soit 
dans  un  relâchement  parfait j  tantôt,  au  contraire,  la  force 
extensive  étant  trop  faible ,  relativement  à  la  puissance 
musculaire ,  il  convient  d’augmenter  le  nombre  des  aides 
qui  tirent  sur  le  membre.  Mais  ce  qui  s’oppose  le  plus  ordi¬ 
nairement  et  avec  le  plus  de  force  a  l’extension,  est  l’action 
convulsive  des  muscles,  qui  se  contractent  avec  une  violence 
telle  qu’il  serait  plus  fàcile  de  les  déchirer  que  de  les  étendre. 
On  doit  alors  recourir  aux  saignées,  aux  bains,  aux  boissons 
délayantes,  aux  applications  émollientes  et  sédatives,  afin 
d’apaiser  la  douleur  ainsi  que  l’irritation.  En  attendant  que 
ces  moyens  aient  produit  l’effet  que  l’on  désire ,  le  membre 
sera  placé  avec  avantage  dans  un  appareil  qui  maintienne  les 
fragmens  aussi  exactement  affrontés  que  possible  ;  et  deux  ou 
trois  jours  après,  les  nouvelles  tentatives  de  réduction  que 
l’on  fera  seront  presque  toujours  suivies  d’un  succès  complet. 
Ce  traitement  est  plus  doux,  plus  rationnel,  et  moins  fécond 
en  graves  inconvéniens ,  que  celui  dont  les  chirurgiens  anglais 
font  usage,  et  qui  consiste  à  pratiquer  d’énormes  saignées  ,  à 
mettre  immédiatement  après  le  malade  au  bain ,  et  à  lui  ad¬ 
ministrer  de  l’émétique  jusqu’à  ce  qu’il  tombe  dans  un  état 
d’affaiblissement  organique  qui  ne  permette  presque  plus  aux 
muscles  de  se  contracter. 

On  recommande  généralement,  lorsque  les  fractures  sont 
accompagnées  de  tuméfaction'  et  d’inflammation  locales  in¬ 
tenses,  d’attendre,  pour  procéder  à  la  réduction,  que  ces 
accidens  soient  dissipés.  La  plupart  des  chirurgiens  se  fondent, 
pour  établir  ce  précepte ,  sur  ce  que  les  tractions  exercées  sur 
des  parties  ainsi  gonflées  et  irritées  doivent  augmenter  l’éten¬ 
due  du  désordre  et  aggraver  l’état  du  malade.  Mais  il  est  évident 
que ,  dans  les  fractures,  la  cause  la  plus  puissante  de  la  dou¬ 
leur,  de  la  tension,  du  gonflement  et  de  la  phlegmasie  ,  con¬ 
siste  dansie  déplacement  des  extrémités  des  os  qui  tiraillent , 
piquent  et  déchirent  les  parties  molles.  Aussi  long-temps  que 
cette  action  se  prolonge,  les  effets  deviennent  plus  graves,  et  le 
•  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les  accidens,  consiste  à  écarter 
d’abord  les  circonstances  qui  les  entretiennent,  c’est-à-dire  à  ré¬ 
duire  la  fracture.  La  temporisation  laisse  les  sujets  exposés  aux 
douleurs,  aux  spasmes,  à  des  inflammations  avec  étranglement, 
et  à  des  suppurations  énormes,  qui  ne  permettent  souvent  pas 
do  conserver  les  parties,  ou  qui  laissent  après  elles  d’incura¬ 
bles  difformités.  Il  faut  donc  toujours  chercher,  dès  le  premier 
instant,  à  réduire  les  fractures  avec  autant  d’exactitude  qu’on 
peut  le  faire,  sans  trop  tir.ailler  les  muscles  et  irriter  les  parties 
déjà  enflammées.  Ce  principe,  dont  le  raisonnement  démontre 
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l’excellence ,  est  confirmé  par  plusieurs  observations  de  De- 
sault,  et  par  la  pratique  entière  de  Dupuytren,  qui  ne  néglige 
jamais  de  s’y  conformer. 

La  situation  qui  convient  aux  membres  ,  après  la  réduction 
des  fractures  ,  est  celle  dans  laquelle  les  muscles  qui  entourent 
l’os  brisé  sont  placés  dans  la  situation  la  plus  commode  et  qui 
rapproclie  le  plus  leurs  extrémités.  11  faut  aussi  que  la  partie 
repose  dans  toute  son  étendue  sur  un  plan  doux,  égal,  médio¬ 
crement  résistant,  et  qui,  sans  la  blesser,  ne  lui  permette  pas 
de  se  déformer.  La  construction  des  lits  qui  sont  propres  à 
remplir  ces  indications  doit  fixer  toute  l’attention  du  praticien. 
Larges  de  trois  pieds  au  plus ,  garnis  seulement  d’un  sommier 
de  crin  et  d’un  ou  deux  matelas  très -fermes,  ces  lits  doi¬ 
vent  avoir ,  à  celle  de  leurs  extrémités  qui  correspond  aux 
pieds ,  une  planche  sur  laquelle  est  fixée  une  sorte  de  billot 
garni  d’un  coussin ,  et  qui  sert  au  malade  à  se  repousser  en  haut 
lorsque  le  poids  de  son  corps  l’a  fait  descendre.  Une  corde 
garnie  d’un  anneau  ou  d’un  morceau  de  bois,  descend  du  pla¬ 
fond  jusqu’à  la  portée  de  la  main  du  blessé ,  et  lui  pej-met  de 
se  soulever  aisément  sans  déranger  son  appareil.  Il  faut  enfin 
que  ces  lits  soient  isolés  de  toutes  parts,  afin  que  l’on  puisse  en 
faire  aisément  le  tour.  Les  lits  mécaniques  en  fer  présentent 
dans  ce  cas  d’incontestables  avantages  ,  et ,  toutes  les  fois  que 
l’on  peut  se  les  procurer,  il  faut  leur  donner  la  préférence  sur 
tous  les  autres.  V oyez  lit. 

Placé  sur  un  coussin  de  ba'lle  d’avoine  ,  qui ,  s’accommo¬ 
dant  parfaitement  à  sa  forme ,  prévient  toute  pression  circons¬ 
crite,  dont  la  continuité  occasionerait  une  douleur  insup¬ 
portable  ,  ou  même  l’inflammation  et  la  gangrène  de  la  partie 
qui  en  serait  le  siège  ,  le  membre  fracturé  sera  maintenu,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  la  cure  ,  dans  un  repos  complet.  On  in¬ 
terdira  au  sujet  tous  les  mouveméns  qui  pourraient  déranger 
les  fragmens.  Afin  d’assurer  mieux  encore  cette  immobilité  des 
pièces  de  la  fracture,  on  fait  usage  d’appareils,  parmi  lesquels 
celui  de  Scultet  présente  ,  dans  presque  tous  les  cas  ,  une  in¬ 
contestable  supériorité  sur  tous  les  autres.  Les  bandelettes  qui 
le  composent  peuvent  être  changées  à  volonté ,  .et  les  panse-, 
mens  n’exigetit  pas  que  l’on  imprime  au  membre  le  plus  léger 
mouvement.  Des  attelles ,  roulées.dans  une  pièce  de  linge  nom¬ 
mée  drap  fanon  ,  et  placées  le  long  du  membre  ,  dont  elles  sont 
séparées  par  des  coussinets  dé  balle  d’avoine  qui  en  rendent  la 
pression  douce  et  uniforme  ,  fournissent  au  membre  des  appuis 
solides,  et  achèvent  de  maintenir  invariablement  les  pièces  d’os 
dans  la  situation  la  plus  favorable. 

Lorsque  ,  à  raison  de  l’obliquité  de  la  fracture,  de  la  force 
des  muscles  qui  l’entourent ,  ou  de  la  situation  que  l’on  est 
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obligé  de  donner  au  membre  ,  et  qui  est  telle  que  plusieurs 
de  CCS  muscles  soient  étendusj  lorsque,  disons-nous,  ces  circon¬ 
stances  rendent  insul'fisans  les  moyens  indiqués  plus  haut,  on 
a  recours  ,  dans  le  traitement,  des  solutions  de  continuité  des 
os  ,  h  un  procédé  plus  puissant ,  qui  est  l’extension  continuée. 
Les  fractures  du  fémur  sont  celles  qui  en  réclament  le  plus 
souvent  l’emploi.  Une  attelle  solide  sert  presque  constamment 
de  base  à  la  machine  entière  qui  l’exécute,  et  rend  au  membre 
l’appui  dont  il  est  privé  par  la  rupture  de  l’os  qui  le  sou¬ 
tenait.  Pour  que  l’extension  continuée  soit  aussi  avantageuse 
que  possible  ,  elle  doit  agir  suivant  la  direction  de  l’axe  du 
membre;  il  faut  que  les  lacs  appliqués  sur  la  peau ,  la  pressent 
par  de  larges  surfaces,  et  en  laissant  libres  de  toute  contrainte 
les  muscles  qui  entourent  la  fracture  ;  'bn  veillera  enfin  à  ce 
que  l’extension  soit  lente  ,  graduée  ,  soutenue  ,  et  portée  len¬ 
tement  au  degré  nécessaire  pour  assurer  à  la  partie  la  conser¬ 
vation  de  sa  longueur  normale.  Si  les  lacs  se  relâchaient ,  il 
faudrait  immédiatement  les  resserrer.  Le  praticien  donnera 
toute  son  attention  à  ce  qu’ils  ne  froissent  pas  la  peau,  et  n’y 
développent  ni  inflammation ,  ni.  excoriation ,  ni  gangrène. 
Mais  ,  malgré  toutes  les  précautions  que  l’on  emploie  ,  ces 
lacs  sont  incommodes  ,  et  leur  action  "détermine  souvent  des 
accidens  graves  :  il  faut  donc,  en.général ,  accorder  à  l’exten¬ 
sion  continuée  moins  de  confiance  que  Desault ,'  et  lui  préférer 
la  situation  dans  laquelle  les  membres  étant  à  demi-fléchis, 
son  usage  devient  inutile. 

Les  chirurgiens  anglais  traitent  les  fractures  d’une  manière 
en  général  beaucoup  plus-simple  que  nous.  Ils  se  contentent 
fréquemment  de  placer  le  membre  dans  une  gouttière,  ou  entre 
des  attelles  creuses  de  bois  ou  de  quelqu’autre  substance  ré¬ 
sistante,  et  de  l’y  fixer  au  moyen  de  circulaires;  ils  l’aban¬ 
donnent  ensuite  ,  en  le  plaçant  dans  une  situation  con¬ 
venable.  Leurs  appareils  k  extension  continuée  ne  portent 
presque  jamais  leur  action  que  sur  les  extrémités  de  l’os  frac¬ 
turé,  et  laissent  le  reste  de  la  longueur  de  la  partie  libre  de 
toute  compression.  Aussi  leur  action  est^elle-si  pénible  qu’ils 
n’y  ont  que  rarement  recours.  A  notre  bandage  de  Scultet 
ils  préfèrent  le  bandage  roulé,- qu’ils  u’éteudent  exactement  ' 
qu’a  la  portion  fracturée  du  membre.  11  est  facile  de  se  con- 
•vaincre  que  ces  méthodes  sont  moins  avantageuses  que  les 
nôtres.  Les  membres  n’étant  pas  suffisamment  contenus  se 
raccourcissent;  ou  bien  une  mobilité  insolite  persiste  entre 
les  fragmens,  et  il  s’établit  une  articulation  anormale;  acci¬ 
dens  qui  sont  beaucoup  plus  fréquens  en  Angleterre  qu’en 
France.  Peut-être,  toutefois,  pourrait-oh  conseiller  à  quel¬ 
ques-uns  des  praticiens  de.jiotre  pays,  dé  se  rapprocher  un 
8  3  ^  • 
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pou  de  la  simplicité  anglaise,  et  d’épargner  ces  masses  énormes 
de  linge  dont  ils  enveloppent  inutilement  les  membres  frac¬ 
turés.  Tout  ce  qui,  dans  un  appareil  à  fractuie,  ne  remplit 
pas  une  indication  bien  positive,  doit  en  être  retranché  :  le 
bandage  actpierra ,  par  ce  moyen,  plus  de  simplicité  et  plus  de 
légèreté  ;  il  fatiguera  moins  le  malade ,  et  agira  d’une  manière 
plus  directe  sur  les  parties. 

Il  importe  au  succès  du  traitement  des  fractures  que  les 
pansemens  ne  soient  ni  trop  rapprochés ,  ni  éloignés  outre 
mesure.  Si  le  relâchement  ou  la  trop  grande  constriction  des 
bandages  ne  les  rend  pas  nécessaires ,  on  peut  ne  les  renouve¬ 
ler ,  dans  les  fractures  simples  ,  que  tous  les  quinze  jours.  Mais 
le  chirurgien  doit  visiter  le  membre  au  moins  une  fois  pendant 
chaque  vingt-quatre  heures,  afin  de  s’assurer  de  sa  situation. 
Il  interrogera  le  malade ,  et  pourvoira  aux  désordres  qui  pour¬ 
raient  être  survenus.  Un  dérangement,  même  considérable,  au¬ 
quel  on  remédie  promptement ,  n’a  presque  jamais  de  graves 
résultats ,  tandis  qu’un  léger  déplacement ,  que  l’on  n’a  pas 
aperçu ,  entraîne  au  contraire  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  des 
difformités  incommodes  au  malade ,  et  qui  portent  de  vives 
atteintes  à  la  réputation  du  praticien.  Avant  d’appliquer  le 
premier  appareil ,  il  faut  qu’il  soit  complètement  préparé;  on 
le  glisse  ensuite  sous  la  partie ,  ou  on  l’étend  sur  la  portion  du 
lit  que  le  membre  affecté  doit  occuper,  et  pendant  qu’assisté 
d’iin  aide  ,  on  place  les  différentes  pièces  qui  le  composent , 
d’autres  aides  doivent  maintenir  le  membre  dans  une  immobi¬ 
lité  parfaite.  Avant  de  procéder  aux  autres  pansemens ,  les 
mêmes  aides  devront  saisir  les  portions  supérieure  et  infé¬ 
rieure  do  la  partie,  la  contenir,  et  prévenir  ses  monvemens 
pendant  qu’elle  est  débarrassée  des  attelles  et  du  bandage.  S’il 
faut  la  soulever,  ils  le  feront  avec  de  grandes  précautions,  et 
de  telle  sorte  que  leurs  mouvemens  étant  en  harmonie ,  les 
pièces  d’os  n’éprouvent  aucun  dérangement.  Enfin,  les  panse¬ 
mens  doivent  être  exécutés  avec  promptitude,  et  après  qu’ils 
sont  terminés ,  il  importe  que  le  membre  se  trouve  dans  la 
même  situation  qu’ii  avait  auparavant. 

Des  saignées  proportionnées  à  la  force  du  sujet  et  à  la 
gravité  des  désordres  locaux ,  une  abstinence  d’autant  plus 
absolue  de  tout  aliment  solide,'  que  la  lésion  semble  plus 
dangereuse ,  l’usage  de  boissons  délayantes  et  de  lavemens 
laxatifs,  si  le  ventre  est  resserré,  sont  propres  à  prévenir 
et  à  combattre  avec  avantage  les  accidens  inflammatoires 
qui  pourraient  se  manifester.  Les  applications  résolutives 
locales,  et  spécialement  une  dissolution  d’acétate  de  plomb 
dont  on  imbibe  les  pièces  du  bandage,  sont  fort  utiles  dans 
les  premiers  instans,  et  il  convient  de  les  continuer  durant 
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quelques  jours  ,  s’il  ne  survient,  pas  de  gonflement  considé¬ 
rable  :  il  faudrait,  dans  ce  dernier  cas,  leur  substituer  des 
fomentations  et  des  cataplasmes  éniolliens.  Les  emplâtres,  les 
onguens  ,  et  une  multitude  de  préparations  analogues  dont  on 
était  jadis  prodigue  ,  sont  aujourd’hui  rejetés  avec  raison  du 
traitement  de  toutes  les  fractures.  A  mesure  que  l’on  s’éloigne 
de  l’époque  de  l’accident,  et  que  le  danger  se  dissipe,  il  est 
avantageux  d’accorder  au  malade  des  alimens  substantiels  et 
propres  à  favoriser  la  formation  du  cal.  On  a  remarqué  que  le 
traitement  est  plus  Inng  et  plus  difficile  chez  les  sujets  que 
l’on  tient  pendant  long-temps  a  une  diète  trop  sévère ,  que 
chez  les  autres. 

Quoique  vers  le  trentième  ou  le  quarantième  jour,  la  plu¬ 
part  de?  fractures,  soient  déjà  réunies,  il  faut  maintenir  encore 
le  membre  dans  l’immobilité  pendant  plusieurs  semaines,  afin 
de  permettre  au  point  d’union  des  fragmens  d’acquprir  toute 
la  solidité  dont  il  est  susceptible.  C’est  surtout  dans  les  frac¬ 
tures  des  membres  abdominaux,  qui  supportent  le  poids  du 
corps,  que  ce  précepte  est  important  à  observer  :  on  a  vu  les 
cuisses  se  déformer  secondairement  chez  des  sujets  à  qui  l’on 
avait  permis  trop  tôt  de  marcher.  Au  reste,  la  durée  du  traite¬ 
ment  des  fractures  est  d’autant  plus  longue  que  le  sujet  est 
plus  faible  ou  plus  âgé,  que  l’os  est  plus  compacte,  la  fracture 
plus  étendue  et  plus  difficile  à  contenir.  Lorsque ,  par  suite 
de  leur  longue  immobilité,  les  articulations  voisjnes  de  la  ma¬ 
ladie  sont  devenues  raides,  il  convient  de  leur  faire  exécuter 
quelques  mouvemens,  aussitôt  que  la  consolidation  de  l’os 
fait  des  progrès.  Quelques  frictions  douces  et  huileuses  sont 
également  utiles  dans  ce  cas  -,  et ,  comme  en  employant  ces 
moyens,  on  pourrait  imprimer  au  membre  des'  secousses  dé-- 
favorables,  au  chirurgien  seul,  ou  à' des  aides  intelligens,  doit 
en  être  confiée  l’administration. 

Indépendamment  de  ces  soins  généraux,  les  fractures  com¬ 
pliquées  exigent  l’emploi  de  procédés  particuliers,  destinés  à 
remédier  aux  désordres  plus  ou  moins  graVes  qui  les  accom¬ 
pagnent.  Il  est ,  dans  ces  cas  difficiles ,  une  règle  générale  que 
le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  ,  c’est  que  l’inci¬ 
sion  des  légumens  et  la  formation  des  plaies  au  devant  des 
fractures  constituent  une  opération  qui,  en  faisant  pénétrer  l’air 
entre  les  fragmens,  et  en  rendant  une  longüe  suppuration  iné¬ 
vitable,  augmente  toujours  la  gravité  de  la  maladie;  les 
pièces  d’os,  d’ailleurs,  qui  sont  alors  dénudées,  se  nécro¬ 
sent;  des  pertes  de  substance  ont  lieu,  et  laissent  de  grandes 
difformités;  enfin,  l’inflammation  qui  se  développe  dans  des 
tissus  meurtris,  déchirés,  et  presque  désorganisés  ,  est  souvent 
très-violente,  et  produit  les  accidens  sympathiques  les  plus 


36  FRACTURE 

graves.  Il  ne  faut  donc  jamais,  lors  même  que  la  fracture  se¬ 
rait  coinplique'e  d’un  grand  nombre  d’esquilles  qui  semblent 
détachées,  et  que  les  tégumens  sont  amincis  et  près  de  se  rom¬ 
pre,  ouvrir  la  peau,  sous  le  vain  prétexte  d’extraire  ces  corps 
devenus  étrangers.  Il  est  préférable  alors  de  réduire  la  frac¬ 
ture  comme  une  fracture  simple,  d’employer  les  moyens  les 
plus  convenables  afin  de  prévenir  une  trop  vive  inflammation , 
et  d’abandonner  à  la  nature  le  travail  de  la  consolidation  in¬ 
térieure  :  elle  parvient  presque  toujours  à  réunir  les  frag- 
mens,  et  le  résultat  de  ses  opérations  est  plus  avantageux  que 
ne  l’auraient  été  les  tentatives  du  chirurgien. 

Dansles  cas  de  fractures  compliquées 'd’épanchement  sanguin 
plus  ou  moins  considérable,  il  serait  également  peu  rationnel 
de  se  décider  légèrement  à  inciser  la  peau,  afin  de  donner  issue 
au  liquide.  Toutes  les  fois  que  la  quantité  de  celui-ci  n’est 
pas  énorijie ,  et  que  les  vaisseaux  qui  l’ont  fourni  sont  fermés 
de  manière  à  ce  qu’il  ne  s’opère  plus  d’hémorragie  nouvelle  , 
il  est  facilement  et  compléle,ment  résorbé,  et  sa  présence 
n’exige  que  l’emploi  de  quelques  topiques  résolutifs.  Si  une 
artère  considérable  était  ouverte  ,  qu’une  tumeur  sanguine  . 
étendue  se  formât  au  devant  de  la  fracture,  et  augmentât  ra¬ 
pidement  de  volume,  il  serait  indispensable  de  procéder  à  la 
ligature.  Mais  alors ,  au  lieu  d’inciser  sur  le  lieu  meme  de  la 
maladie,  et  d’aller  chercher  péniblement,  au  milieu  des  caillots 
et  des  débris  flotlans  des  os  et  des  parties  molles,  l’orifice  du  . 
vaisseau,  il  nous  semble  préférable  de  découvrir  l’artère  au- 
dessus  de  la  fracture,  et  de  la  lier.  Ce  procédé,  toutes  les  fois 
que  la  situation  de  la  lésion  et  des  vaisseaux  ouvert'ij  le  rend 
praticable,  est  évidemment  plus  avantageux  que  celui  dont  la 
plupart'des  praticiens  font  usage.  Dupuytren  l’emploie  cons¬ 
tamment,  et  sa  pratique  en  a  depuis  long-temps  consacré  l’ex¬ 
cellence.  Dans  un  cas  de  fracture  complète  des  os  de  la 
jambe  avec  ouverture  de  l’une  des  artères  de  cette  partie,  et - 
formation  d’une  tumeur  sanguine  volumineuse ,  il  n’hesita 
pas  à  lier  l’artère  poplitée;  et  le  malade,  traité  ensuite  comme 
s’il  n’avait  eu  qu’une  fracture  simple,'  guérit  parfaitement. 
Quelques  applications  résolutives  ,  prolongées  jusqu’à  l’en¬ 
tière  disparition  de  la  collection  sanguine  ,  constituent  la  seule 
addition  qu’il  soit  alors  nécessaire  4e  faire  au  traitement  ha¬ 
bituel.' 

La  déchirure  d’un  tronc  nerveux  par  les  fragmens  des  os 
fracturés  ou  par  la  cause  de  la  fracture ,  détermine  constam¬ 
ment  de  vives  douleurs,  des  spasmes,  des  convulsions,  et 
d’autres  accidens  qui  exigent  que  l’on  mette  l’organe  affecté  à 
découvert,  et  que  l’on  eu  achève  la  section. 

Lorsque  la  fracture  est  compliquée  de  plaie  simple  aux  par- 
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lies  molles,  le  membre  étant  placé  sur  l’appareil,  il  faut  pro¬ 
céder  à  la  réunion  de  la  division  extérieure  ,  et  contenir 
ensuite  la  fracture  comme  si  rien  d’extraordinaire  ne  l’accom¬ 
pagnait.  Si,  en  même  temps  que  la  solution  de  continuité  des 
légumens  et  des  muscles,  il  existait  une  hémorragie,  il  fau¬ 
drait  agrandir  la  plaie  suivant  le  trajet  de  l’artère,  lier  celle- 
ci,  et  se  conduire,  après  l’opération,  de  la  même  manière 
que  dans  le  cas  précédent.  Mais  la  plupart  des  plaies  qui 
compliquent  les  fractures  produites  par  la  cause  vulnérante 
elle-même,  ou  par  l’action  des  fragmens,  sont  plus  ou  moins 
déchirées,  contuses,  et  par  conséquent  peu  susceptibles  d’une 
réunion  immédiate.  Il  faut  alors  se  contenter  de  les  couvrir  de 
plumasseaux  de  charpie ,  et  d’appliquer  l’appareil  contentif. 
A  mesure  que  la  suppuration  s’établit,  on  rapproche  les  pan- 
semens,  les  surfaces  mises  à  nu  se  recouvrent  de  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires,  et  lorsqu’il  ne  se  fait  point  d’exfolia¬ 
tion  ,  la  guérison  n’est  pas  sensiblement  retardée. 

Il  arrive  assez  souvent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  ob- 
server,  que  l’un  des  fragmens  de  l’os  fracturé,  ayant  percé  les 
parties  molles  ^  fait  saillie  à  l’extérieur.  Si  alors  la  plaie  est 
étendue,  l’irritation  médiocre,  les  muscles  faibles  et  non  exci¬ 
tés,  l’extension  ordinaire  suffit  pour  faire  rentrer  la  pièce  d’os, 
et  pour  rétablir  la  bonne  conformation  du  membre.  Quand  la 
plaie,  trop  étroite,  ne  permet  pas  cette  réduction  ,  il  faut  l’a¬ 
grandir  sans  hésiter,  et  réitérer  les  efforts.  Chez  les  sujets  enfin 
qui  sont  irritables,  et  dont  les  muscles  s’opposent  obstirrémént, 
malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  propres  à  les  relâcher  ,  à 
l’extension  du  membre ,  et  à  la  rentrée  du  fragment ,  on  con¬ 
seille  de  le  laisser  au  dehors  5  mais  alors  il  s’exfolie  en  partie, 
et  le  reste  continue,  après  la  guérison,  à  faire  une  saillie  dif¬ 
forme  qui  s’oppose  à  l’raécution  des  l'onctions  de  la  partie.  Il 
vaut  donc  mieux  ,  dansJes  cas  de  ce  genre  ,  cerner  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  la  portion  d’os  saillante  ,  la  retran¬ 
cher  ,  et  affronter  ensuite  les  parties.  Il  est  vrai  qu’alors  la 
guérison  n’a  pas  lieu  sans  raccourcissement  ;  mais ,  en  suivant 
l’autre  méthode ,  cet  inconvénient  se  fait  également  remarquer, 
et  en  pratiquant  l’opération  que  nous  conseillons,  le  membre 
recouvre  au  moins  toute  sa  solidité,  avec  une  rectitude  parfaite, 
et  la  guérison  est  beaucoup  plus  rapide. 

Lorsque ,  dans  les  fractures  comminutives  produites  par  les 
gros  projectiles  que  lance  la  poudre  à  canon,. par  le  passage 
de  roues  de  voiture ,  ou  par  la  chute  de  poutres  ou  d’autres 
corps  irès-pesans  sur  les  membres ,  les  os  sont  brisés  en  un 
grand  nombre  d’esquilles,  eu  même  temps  que  les  parties 
molles  sont  déchirées,  contuses  et  désorganisées,  il  convient, 
gi  l’ampulalion  n’est  pas  immédiatement  indispensable,  de  pra- 


38  fracture 

tiquer  des  incisions  à  l’aide  desquelles  les  plaies ,  agrandies  , 
permettent  d’extraire  les  pièces  d’os  flottantes  et  les  autres 
corps  étrangers  qu’elles  peuvent  receler.  Les  solutions  dè  con¬ 
tinuité  étant  méthodiquement  pansées ,  on  place  le’  membre 
dans  un  appareil  de  Scultet,  et  l’on  attend  ensuite,  en  faisant 
usage  de  la  saignée  ,  des  applications  émollientes  et  du  traite¬ 
ment  antiphlogistique  le  pJus  sévère,  l’apparition  des  accidens 
inflammatoires.  S’ils  sont  peu  considérables  ,  on  peut  espérer 
de  conserver  le  membre,  et  l’on  accordera  au  malade  des  ali- 
mens  légers  et  nourrissans  qui,  sans  fatiguer  son  estomac-,  lui 
donnent  la  force  de  fournir  aux  frais  de  la  suppuration  pro¬ 
longée  qui  aura  lieu.  La  fréquence  des  pansemens  doit  être 
proportionnée  à  la  quantité  de  celte  suppuration.  Le  praticien 
doit  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  qu’elle  s’écoule  faci¬ 
lement  au  dehors,  et,  pour  en  prévenir  la  stagnation  et  la  dé¬ 
génération  ,  il  pratiquera  toutes  Igs  incisions  et  les  contre-ou¬ 
vertures  qui  paraîtront  nécessaires.  Enfin,  après  un  traitement 
toujours  long ,  difficile ,  et  qui  affaiblit  le  sujet ,  les  exfolia¬ 
tions  ont  lieu ,  la  consolidation  s’opère,  et  le  malade  guérit 
avec  un  membre  plus  ou  moins  atrophié  et  raccourci  qui  ne 
peut  remplir  de  long-temps  ses  fonctions. 

L’issue  des  traitemens  de  ce  genre  n’est  pas  toujours  aussi 
heureuse  :  il  arrive  quelquefois  que  l’inflammation ,  parvenue 
à  un  degré  extrême  de  violence ,  se  termine  par  le  sphacèle  de 
la  partie.  L’amputation  est  alors  la  seule  l’essource  qui  reste 
au  malade  ,  et  l’on  doit  y  recourir  aussitôt  que  la  mortifica¬ 
tion  est  bornée.  11  ne  faut  pas  toutefois  confondre  avec  la  gan¬ 
grène  quelques  phlyctènes,  remplies  de  sérosité  roussâtre,  qui 
s’élèvent  sur  la  peau  distendue  du  membre  fracturé  :  ces  col¬ 
lections  n’exigent  que  la  pratique  d’une  petite  ouverture 
et  l’application  de  linges  enduits  de  cjrat.  Après  que  le  sujet 
a  supporté  le  travail  de  l’inflammation,  il  se  peut  que,  la  sup¬ 
puration  se  prolongeant,  et  l’affaiblissant  de  plus  en  plus  ,  il 
faille  encore ,  pour  prévenir  un  marasme  complet  et  la  mort , 
opérer  l’ablation  du  membre. 

Toutes  les  fois  que  ,  dans  les  fractures  ,  des  lésions  locales 
aux  parties  molles  exigent  des  pansemens  fréquemment  réitérés, 
il  faut  modifier  le  bandage  de  Scultet  de  manière  à  recouvrir 
d’abord  la  partie  inférieure  du  membre,  et  ensuite  sa  partie 
supérieure ,  en  laissant  libre  le  lieu  de  la  maladie.  On  place 
ensuite  sur  cette  région  les  topiques  appropriés,  et  l’on  achève  , 
en  appliquant  sur  elle  les  bandelettes  tenues  en  réserve  ,  de 
compléter  le  bandage.  De  cette- manière  ,  il  suffit,  pour  les 
autres  pansemens ,  d’écarter  les  attelles  ,  et  de  découvrir  la 
partie  spécialement  affectée  :  on  peut  même  changer  les  ban¬ 
delettes  ijui  lui  correspondent ,  sans  hnprimer  au  membre  au- 
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cun  mouvement.  La  situation  de  celui-ci,  durant  le  traitement, 
doit  être  telle  que  le  pus  trouve,  à  travers  les  plaies,  un  écou¬ 
lement  facile  ,  et  que  ,  les  muscles  étant  reîàcliés  ,  rien  ne 
puisse  augmenter  l’irritation  locale.  11  est  souvent  nécessaire, 
ainsi  que  Boyer  le  fait  judicieusement  observer,  de  sacrifier  à 
ces  indications  les  positions  dans  lesquelles  le  rüembre,  moins 
commodément  placé ,  acquerrait  peut-être  une  conformation 
plus  exacte.  Dans  les  cas  qui  nous  occupent ,  il  s’agit  d’abord 
de  conserver  le  membre  et  la  vie  du  sujet  :  la  forme  parfaite¬ 
ment  régulière  de  la  partie  n’est  qu’un  objet  secondaire,  qu’il 
ne  faut  pas  de'daigner,  mais  qui  doit  céder  à  des  considérations 
plus  puissantes. 

Lorsqu’on  même  temps  qu’une  fracture,  une  luxation  existe,  < 
il  importe  de  commencer ,  s’il  est  possible  ,  par  opérer  la  ré¬ 
duction  de  cette  dernière.  On  n’éprouve  que  peu  de  difficultés 
à  réduire  le  déplacement ,  quand  une  articulation  ginglymoï- 
dale  ,  dont  les  ligamens  ont  été  déchirés  ,  en  est  le  siège.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  quand  la  luxation  affecte  une  articu¬ 
lation  o’rbiculaire  :  alors  ,  si  le  fragment  supérieur  n’a  pas  une 
longueur  considérable  ,  et  si ,  agissant  sur  lui  comme  sur  un 
levier,  on  ne  peut  en  reporter  l’extrémité  vers  la  cavité  qu’il 
a  abandonnée,  il  faut  renoncer  à  tout  espoir  de  réduction.  Les 
efforts  d’extension,  détruits  par  la  solution-de  continuité  de 
l’os,  n’auraient  d’autre  effet  que  de  tirailler  les  muscles,  d’ir¬ 
riter  les  parties,  d’accroître  le  désordre,  et  de  préparer  les  plus 
graves  accidens.  11  faut  donc  s’occuper  immédiatement  de  la 
fracture,  et  la  traiter  comme  si  elle  était  simple.  Mais,  aussi¬ 
tôt  que  le  cal  provisoire  a  acquis  une  certaine  consistance  ,  i! 
convient  d’imprimer  au  membre  des  mouvernens  qui  entretien¬ 
nent  la  souplesse  des  ligamens  de  l’articulation  luxéej  et,  quand 
la  consolidation  de  la  fracture’  paraîtra  assci,-  av.ancée  pour  que 
l’os  supporte ,  sans  se  rompre  ,  les  tractions  qu’il  faut  exercer 
sur^  lui ,  on  tentera  d’en  réduire  le  déplacement.  Mais  telles 
sont  alors  les  difficultés  que  l’on  éprouve ,  telle  est  l’influence 
des  fractures  sur  les  parties  articulaires  voisines  dont  elles 
exigent  l’immobilité ,  qu’à  l’époque  de  la  réunion  des  frag- 
mens  ,  on  trouve  presque  constamment  les  tissus  fibreux  trop 
rigides  pour  que  la  luxation  puisse  être  réduite.  Il  convient 
donc  ,  dans  ces  circonstances  ,  de  prévenir  le  malade  de  l’in¬ 
curabilité  de  la  lésion  articulaire,  les  exemples  contraires  à’ 
ce  pronostic  étant  si  rares  qu’ils  ne  font  qu’en  confirmer  la 
justesse. 

11  est  presqu’inutile  d’ajouter  que  le  scorbut  et  les  autres ^ 
altérations  de  la  constitution  du  sujet ,  qui  peuvent  compli¬ 
quer  los  fractures  et  nuire  à  leur  consolidation  ,  doivent  être 
combattus  duraqt  le  traitement  de  ces  dernières.  Il  est  question 
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dans  d’autres  articles  de  cet  ouvrage  des  articülations  anoh- 
MALES,  des  CARIES,  des  NÉCROSES  et  des  autres  affections  qui  suc¬ 
cèdent,  dans  quelques  cas,  aux  solutions  de  continuité  des  os. 

FRACTURE  (  art  vétérinaire  ).  On  ne  tient  pas  un  grand 
compte  des  causes  qui  peuvent  prédisposer  les  animaux  aux 
fractures  ,  telles  que  celles  qui  résultent  des  dispositions 
naturelles  et  des  usages  des  os  ,  de  l’â^è  de  l’animal ,  de' quel¬ 
ques  maladies  auxquelles  le  système  osseux  est  sujet,  etc. 
Cependant  l’on  a  cru  remarquer  que  les  os  longs  et  courbés , 
spécialement  ceux  des  membres  ,  comme  l’humérus,  le  cubi¬ 
tus,  les  métacarpiens  et  métatarsiens,  ainsi  que  les  os  superfi¬ 
ciels,  et  ceux  minces  et  plats  qui  forment  diverses  cavités, 
comme  les  os  du  crâne,  de  la  mâchoire  supérieure,  et  du 
thorax,  étaient  plus  exposés  que  d’autres  aux  fractures.  L’âge 
avancé  doit  aussi  favoriser  la  production  de  ces  sortes  d’aeci- 
dens  ;  car  à  cette  cpotjue  de  la  vie,  les  os  sont  plus  fragiles, 
à  raison  de  la  prédominance  du  phosphate  de  chaux  sur  le 
parenchyme  gélatineux,  et  de  la  diminution  d’épaisseur  des 
parois  des  cavités  médullaires  qui  s’agrandissent.  Certaines 
maladies  qui  altèrent  le  tissu  des  os,  la  carie,  la  nécrose,  él 
l’amaigrissement  général,  qui  diminue  le  volume  des  parties 
molles  dont  l.es  os  sont  entourés ,  favorisent  sûrement  encore 
les  fractures  de  ces  organes  ;  mais,  nous  le  redisons  ,  ces  di¬ 
verses  causes  ,  à  la  rigueur  prédisposantes,  ne  sont  guère  ap¬ 
préciées  dans  la  chirurgie  vétérinaire. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  causes  déterminantes,  qu’on 
connaît  davantage.  Elles  sont  toujours  le  résultat  d’une  vio¬ 
lence  extérieure,  très-souvent  contondante,  et  quelquefois  ex¬ 
trême  ,  comme  les  coups  de  pied  de  cheval ,  les  chutes ,  les 
glissades,  les  efforts.  Nous  avons,  â  notre  ville  de  Montreujl- 
sur-mer,  une  viHi' basse  dont  la  cliaussée  est  pavée  ,  tournante 
et  très-rapide  â  descendre  :  plusieurs  fois- des  rouliers  chargés 
nous  ont  appelés  pour  leur  cheval  limonier  abattu,  dans  lè 
brancard  ,  et  quelquefois  nous  avons  eu  lieu  de  reconnaître  ,' 
au  haut  de  l’un  des  membres  antérieurs,  une  fracture  écrasée, 
qui  a  commandé  le  sacrifice  des  animaux.  Quelquefois  la  frac¬ 
ture  a. lieu  à  l’opposé  de  la  contusion,  et  se  trouve  ainsi  pro¬ 
duite  par  contre- coup.  D’autres  fois  un  cheval  se  casse  la 
cuisse,  une  côte,  les  reins,  etc. ,  au  moment  où  on  l’abat  pour 
lui  faire  subir  une  opération  salutaire.  Mais  après  une  violence 
extérieure  qui  a  ébranlé  ou  coproencé  à  casser  un  os ,  sur¬ 
tout  des  membres,  il  n’est  pas  très-rare  qu’un  cheval  ,  en  se 
couchant  ou  en  se  relevant,  achève  de  se  le  casser  entièrement 
ctj^’une  manière  manifeste. 

,  Lorsqu’il  s’agit  de  procéder  à  l’exploration ,  il  convient  de 
placer  l’animal  dans  la  position  la  moins  gênante  pour  lui,  et 
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la  plus  commode  k  l’examen  de  l’homme  de  l’art  j  d’dviter  de 
tourmenter  l’individu  ;  de  proce'der  avec  douceur  et  me'nage- 
ment  j  et  de  se  bien  garder  de  ces  mouvemens  durs,  de  ces 
secousses  barbares,  qui  mettent  l’animal  au  supplice,  en  lui 
faisant  éprouver  d’horribles  douleurs  ,  d’autant  plus  inutiles  , 
qu’elles  ne  peuvent  mettre  sur  la  voie  d’opposer  un  secours  de 
plus.  Quelquefois  on  peut  reconnaître  la  nature  de  l^accident 
à  la  souffrance  plus  ou  moins  vive  que  l’animal  témoigne 
au  plus  lé^er  mouvement  volontaire  ou  involontaire ,  et  à 
l’inspection  de  la  partie  lésée ,  pendant  ce  mouvement.  D’au¬ 
tres  fois  il  importe  de  commander  aux  vœux  d’une  curiosité 
impatiente  et  fâcheuse,  qui  aggraverait  le  mal,  et  d’attendre 
un  laps  de  temps  convenable,  pour  se  prononcer  sur  la  réalité 
de  la  fracture. 

Les  fractures  exigent,  pour  la  guérison,  un  espace  de  temps 
fort  long,  que  souvent  la  valeur  modique  de  l’animal  em¬ 
pêche  d’attendre;  D’un  autre  côté,  les  moyens  de  réduction, 
et  les  procédés  propres  à  contenir  les  fractures,  sont  moins 
perfectionnés  et  moins  usités  dans  l’art  vétérinaire  que  dans 
la  chirurgie  humaine;  les  animaux  n’ont  pas  d’ailleurs,  comme 
l’homme ,  cette  admirable  intelligence  qui  commande  une  ré¬ 
signation  absolue  au  repds  le  plus  complet,  k  l’immobilité 
parfaite  dans  certaines  attitrés  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Portés  par  la  souurance,  l’impatience  et  la  fatigue, 
k  se  débattre,  sans  concevoir  l’espérance,  le  but  et  la  néces¬ 
sité  de  nos  efforts,  ils  se  livrent  souvent  sans  mesure  k  leur 
impatience  naturelle ,  ils  ne  savent  garder  la  position  qui  leur 
conviendrait ,  ils  détruisent  plus  ou  moins  vite ,  et  quelque¬ 
fois  violemment ,  les  dispositions  les  mieux  faites.  Aussi  l’art 
est-il  trop  souvent  impuissant  pour  appliquer  et  maintenir  des 
appareils  sur  les  os  fracturés ,  sur  ceux  recouverts  d’organes 
charnus  considérables,  et  pour  fixer,  durant  tout  le  temps  né¬ 
cessaire,  ces  appareils  sur  des  parties  pyramidales,  telles  que 
la  cuisse,  la  jambe,  et  autres.  Cette  circonstance,  celle  du 
temps,  des  soins  et  des  frais  que  le  traitement  exige,  déter¬ 
minent  le  sacrifice  de  l’animal  dans  les  grandes  espèces  ; 
i“.  s’il  est  de  celles  bonnes  k  la  consommation,  et  s’il  se 
trouve  gras,  ou  dans  un  embonpoint  suffisant  pour  être  con¬ 
sommé  ;  2°.  s’il  est  très-vieux  ,  usé  ,  ruiné,  taré,  misé¬ 
rable  ,  ne  valant  pas  les  soins  ;  3“.  si  des  douleurs  atroces  et 
d’autres  signes  indiquent  que  la  fracture  est  complète,  oblique, 
avec  déplacement ,  et  qu’elle  existe  k  un  os  inaccessible  k  la 
main  et  aux  appareils;  4°.  si,  quoique  l’os  soit  accessible  aux^ 
moyens  chirurgicaux  ,  si  la  fracture  est  très-oblique ,  com^ 
posée,  compliquée,  écrasée  ,  si ,  en  un  mot,  les  fragmeus  ont 
éprouvé  une  détérioration  telle  qu’elle  fasse  renouveler  leur 
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déplacement,  ou  si  les  tissus  n’out  plus  la  vitalité  nécessaire 
pour  rétablir  la  coaptation.  Mais  il  ii’eu  est  pas  de  même  à 
l’égard  des  animaux  de  plus  petite  espèce,  ni  des  fractures 
de  tous  les  os  ;  si  l’on  ne  peut  nier  de  l’incertitude  dans  les 
avantages  que  l’on  trouverait  à  traiter,  à  guérir  même,  certains 
de  ces  accidens,  il  faut  aussi  accorder  que ,  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  le  propriétaire  et  le  praticien  peuvent  être  ample¬ 
ment  dédommagés ,  celui-ci  de  ses  soins  ,  celui-là  de  ce  qu’il 
pourrait  lui  en  coûter.  Ainsi ,  nous  pensons  que  l’on  doit  es¬ 
sayer  de  conserver  l’animal  :  i“.  quand  il  est  d’une  espèce  à 
laisser  concevoir  des  espérances  de  guérison  ;  2®.  quand  sa  va¬ 
leur  pécuniaire  l’emporte  sur  l’importance  des  dépenses  pré¬ 
sumées;  3°.  lorsque  l’on  a  des  raisons  de  juger  que  la  fracture 
est  sans  déplacement  à  un  os  emboîté  par  le  sabot ,  comme  le 
petit  sésamoïde,  le  premier  et  le  second  phalangiens,  ou  à  des 
os  environnés  de  muscles  épais,  comme  l'humérus,  le  fémur,  etc.  ; 

■  4“*  enfin,  quand  on  reconnaît  que  la  fracture  est  complète , 
simple  et  transversale,  ou  oblique  et  incomplète  ,  et  qu’elle 
existe  à  un  os  situé  de  manière  à  souffrir  l’abord  de  la  main  et 
des  bandages. 

Quant  à  l’âge  et  à  la  santé  de  l’animal ,  les  fractures  gué¬ 
rissent  en  général  moins  difficilement  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  les  vieux,  et  elles  se  consolident  plus  facilement  et  plus 
promptement  chez  les  animaux  vigoureux  ,  qui  sont  dans  un 
état  habituel  de  bonne  santé.  Chez  ceux  très-avancés  en  âge^ 
les  forces  vitales  sont  dans  un  état  d’affaiblissement  peu  favo¬ 
rable  à  la  formation  du  cal,  ce  qui  rend  la  guérison  des  fractures 
difficile  et  même  impossible;  et  chez  les  sujets  valétudinaires 
ou  affectés  de  quelque  maladie  ancienne  ou  permanente ,  telle 
que  la  gale,  la  morve,  le  farcin,  etc.,  l’action  de  la  vie  est  tel¬ 
lement  altérée,  que  la  formation  du  cal  s’en  trouve  empêchée. 

Pfous  ne  pouvons  toutefois  dissimuler  que,  dans  le  cas  même 
le  plus  favorable ,  malgré  tontes  les  précautions,  tous  les  soins 
et  l’habileté  imaginables  ,  malgré  la  réduction  même  la  mieux 
opérée,  le  sujet  n’en  est  pas  moins  exposé  à  rester  estropié. 
Pour  qu’il  en  fût  autrefnent,  il  faudrait  pouvoir,  nous  le  ré¬ 
pétons,  assujétir  l’animal ,  comme  l’homme,  dans  la  position 
convenable,  et  dans  ce  repos  continuel  et  non  interrompu, 
absolument  nécessaire  au  travail  de  la  formation  du  cal ,  et 
nous  avons  dit  que  cela  est  à  peu  près  impossible.  11  faudrait 
aussi  que  notre  art  vétérinaire  fût  plus  avancé  sous  le  rapport 
des  moyens  de  réduction,  comme  sous  celui  des  appareils 

-^contentifs  ;  cependant,  sans  ces  conditions  de  rigueur,  il  n’cst 

■  guère  possible  d’éviter  plusieurs  vices,  tels  que  la  vacillation 
sans  cesse  renaissante  des  fragmens  osseux ,  et  leur  défaut  de 
coaptation  exacte,  d’où  l’on  voit  résulter  presque  toujours  . 
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i“.  la  difformité  du  cal,  lorsque  les  fragmens  n’ont  pu  être 
exactement  maintenus  dans  un  contact  très-immédiat  ;  2“.  Tim- 
perfection  de  la  réunion,  quand  les  fragmens,  au  lien  de  se 
correspondre  bout  à  bout,  sont  remontés  l’un  sur  l’autre,  et 
n’ont  contracté  qu’une  faible  adhérence  entre  eux;  3".  la 
formation  d’une  articulation  contre  nature,  qui  a  lieu  lorsque 
les  fragmens  se  cicatrisent  isolément,  et  restent  mobiles  l’un 
sur  l’autre. 

Dans  les  fractures  où  les  fragmens  osseux  n’ont  point  changé 
de  rapport,  et  dans  celles  des  os  inaccessibles  a  la  main  et 
aux  appareils,  il  faut  bien  se  garder  de  faire  aucune  tentative 
de  réduction ,  comme  de  chercher  à  suspendre  les  animaux 
et  à  les  mettre  dans  une  situation  forcée  :  l’expérience  apprend 
que  ,  dans  ces  cas,  la  cure  est  possible  spontanément,  quand 
on  ne  contrarie  pas  le  travail  de  la  nature.  Le  cheval  surtout 
n’est  pas  dépourvu  d’une  certaine  intelligence,  de  cet  instinct 
qui  le  porte  à  effectuer  ce  qui  peut  l’empêcher  de  souffrir, 
,ou  adoucir  ses  souffrances  ;  il  n’est  pas  rare  qu’il  sache  prendre 
la  position  la  plus  favorable,  et  faire  tous  ses  mouvemens  avec 
une  adresse  qu’on  ne  peut  qu’admirer.  L’on  doit  donc  se  con¬ 
tenter  de  lui  offrir  un  bon  lit  de  paille  renouvelée  à  propos , 
et  qui  l’invite  à  se  coucher;  le  tenir  sans  être  attaché  dans  un 
petit  local,  ou  dans  une  place  vaste  fermée  par  des  barres, 
lui  présenter  les  alimens  à  terre  et  dans  l’auge,  et  la  boisson 
dans  une  auge  portative  assujétie  par  terre.  Ainsi  le  cheval 
mange,  boit,  se  couche,  se  lève,  non  sans  peine  d’abord, 
mais  bientôt  avec  facilité ,  à  force  d’essais,  de  précautions,  et 
par  suite  de  l’habitude.  Quand  la  cure  avance,  on  peut  lui 
permettre  une  petite  promenade  ;  l’on  peut  y  ajouter  quelques- 
uns  des  moyens  propres  il  contenir  la  fracture,  à  prévenir  les 
accidens,  et  à  les  combattre  s’ils  surviennent;  mais  il  im¬ 
porte  d’éviter  de  causer  des  mouvemens,  dont  l’effet  serait 
plus  fâcheux  que  celui  des  moyens  thérapeutiques  ne  pourrait 
être  salutaire.  Les  applications  généralement  recommandées 
consistent  en  préparations  liquides,  spiritueuses  et  résolutives, 
dont  on  entretient  la  partie  humectée,  pour  y  éxciter  la  toni¬ 
cité.  Les  vésicatoires*augmentent  aussi  l’engorgement,  ce  qui 
supplée  au  bandage.  Quelquefois  la  cautérisation  convient  dès 
le  début,  si  l’on  peut  la  pratiquer  sans  provoquer  de  déran- 
gemens  nuisibles,  ou  sur  la  fin  de  la  cure,  pour  hâter  et  affer¬ 
mir  la  consolidation. 

La  fracture  dont  la  réduction  a  le  plus  de  succès,  est  celle 
des  os  longs,  épais,  superficiels,  surtout  quand  elle  est  trans¬ 
versale,  et  qu’elle  existe  vers  le  milieu  de  l’os,  et  non  près 
de  l’une  de  ses  extrémités.  Une  fracture  de  cette  espèce  don¬ 
nant  l’espérance  d’un  succès  fondé,  on  pratique  d’abord  une 
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réduction  prcvisoire  dans  le  lieu  même  où  l’animal  se  trouve, 
puis  on  le  transporte  dans  un  logement  convenable.  Pour  cela, 
on  le  relève  avec  précaution ,  en  s’aidant  d’un  nombre  suffi¬ 
sant  de  personnes  j  on  le  sollicite  à  marcher  doucement  de 
lui-même,  et  on  le  soutient  dans  ses  mouvsmens.  Il  est  à  pro¬ 
pos  de  le  tenir  bien  assujéti ,  au  moins  dans  le  moment  où 
l’on  travaille  à  la  réduction  et  à  fixer  l’appareil  j  et  s’il  est  né¬ 
cessaire  qu’il  conserve  pendant  plusieurs  jours  une  position 
déterminée ,  il  est  bon  de  la  lui  donner  d’abord.  Quoique  la 
cicatrice  de  l’os  soit  assez  long-temps  avant  de  s’endurcir,  il 
importe  néanmoins  de  ne  différer  que  le  moins  possible  la  ré¬ 
duction  et  l’application  du  bandage,  et  de  donner  ces  secours 
avant  le  développement  de  l’engorgement  des  parties  molles , 
qui  nuit  toujours  h  la  manœuvre.  L^urgence  est  encore  plus 
grande  si  l’accident  est  arrivé  aux  os  qui  défendent  les  organes 
principaux,  tels  que  l’encéphale,  les  poumons,  etc. 

Dans  les  grands  animaux,  l’ouest  souvent  dans  l’impuis¬ 
sance  de  satisfaire  aux  conditions  de  la  réduction,  ou  bien  l’on 
n’j  parvient  que  très-imparfaitement,  attendu  la  force  des  mus¬ 
cles  qu’on  ne  peut  subjuguer,  et  la  tranquillité  que  Ton 
ne  saurait  espérer  du  malade  :  néaumoins  il  est  des  fractures 
dont  on  peut  espérer  la  guérison. 

Si  les'  bouts  de  l’os  fracturé  n’ont  pas  éprouvé  de  dé¬ 
placement  ,  il  suffit  de  contenir  les  fragmens  ,  de  les  affer¬ 
mir  par  des  éclisses  et  des  bandes  ,  d’empêcher  les  niouve- 
mens  de  la  partie,  de  la  garantir  contre  les  meurtrissures , 
par  des  pelotes,  des  fanons,  et  d’accélérer  la  consolidation 
par  des  plumasseaux  imbibés  de  certaines  sunstances  médica¬ 
menteuses.  Tout  ce  qui  compose  les  appareils  doit  être  partie 
par  partie  approprié  à  la  forme  de  la  partie  lésée  ;  et ,  quant 
aux  médicamens,  ce  sont  des  préparations  agglutina  livcs  dont 
on  se  sert  pour  empêcher  les  pièces  du  bandage  de  varier , 
des  astringens,  des  infusions  aromatiques,  des  spiritueux, 
dont  on  imbibe  les  compresses  une  ou  plusieurs  fois  par  jour, 
sans  déranger  le  bandage.  On  en  fait  aussi  des  frictions  sur.  les 
parties  environnantes.  Les  fractures  avec  déplacement  exigent 
en  outre,  après  leur  réduction,  des  bandaiges  particuliers  et  des 
applications  poisseuses;  et,  dans  celles  qui  sont  compliquées 
de  plaies,  d’esquilles,  etc.,  il  importe  de  disposer  l’appa¬ 
reil  de  manière  à  pouvoir  découvrir  le  lieu  offensé  ,  afin  de 
le  panser  immédiatement.  L’on  emploie  pour  cela,  aux  mem¬ 
bres  surtout,  plusieurs  bandes,  dont  l’une  ne  recouvre  pas 
l’autre;  ce  bandage al’avantage  de  pouvoir  être  défait  et  renou¬ 
velé  partiellement,  sans  déranger  les.  autres  pièces  qui  le  rendent 
immobile.  Les  bandes  doivent  être  proportionnées  en  longueur 
et  en  largeur  a  la  grosseur  de  l’os ,  ainsi  qu’à  celle  des  par- 
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l5es  qu’elles  embrassent  en  même  temps  ,  et  contre  lesquelles 
elles  le  contiennent.  Elles  doivent  aussi  être  serrées  au  degré 
suffisantpour  retenir  l’os  dans  sa  direction  et  sa  coaptation  na¬ 
turelles  j  mais  si  elles  comprimaient  trop  fortement  les  parties 
molles ,  la  circulation  ne  s’y  ferait  plus,  il  y  surviendrait  uiie 
cessation  de  chaleur  et  des  gonflemens  précurseurs  de  la  gan¬ 
grène,  ou  bien  des  engorgemens  douloureux  se  développe¬ 
raient  au-dessus  de  l’appareil.  Il  convient  donc  de  visiter 
souvent  la  partie ,  de  serrer  ou  desserrer  les  bandes  lorsqu’on 
remarque  des  signes  qui  l’exigent,  et  de  faire  des  frictions 
excitantes  ou  calmantes,  selon  l’indication  qui  se  présente. 

Si  l’animal  est  tranquille,  que  la  partie  soit  en  repos,  et 
les  fragtuens  en  place,  il  ne  faut  lever  l’appareil  qu’au  bout  de 
huit  à  dix  jours  j  souvent  même  il  est  plus  sage  de  ne  point 
déranger  le  bandage  contentif  jusqu’à  la  fin  de  la  cure,  en 
ayant  soin  seulement  d’humccter  de  médicamens  convenables 
les  bandes  et  les  compresses.  ' 

L’on  a  proposé,  pour  les  fractures  des  os  des  'membres,  de 
suspendre  les  animaux;  mais  ce  moyen  est  toujours  dange¬ 
reux,  quand  il  doit  être  continué.  L’animal,  fatigué ,  privé  d’un 
point  d’appui  sans  lequel  il  ne  peut  se  tenir  debout,  ne  tarde 
pas  à  s’abandonner  sur  les  soupentes  ou  les  sangles,  et  à  éprou¬ 
ver  une  compression  dont  les  suites  sont  d’aulant  plus  funestes, 
qu’elle  est  exercée  pendant  plus  long-temps.  Les  organes  com¬ 
primés  sont  tôt  ou  tard  frappés  d’inflammation  et  de  gangrène , 
et  la  mort  du  malade  en  est  en  plus  ou  moins  de  temps  la 
suite.  Lorsqu’on  est  parvenu  à  le  contenir' pendant  le  peu  de 
temps  strictement  nécessaire,  il  ne  reste  plus  qu’à  tout  at¬ 
tendre  de  la  nature  et  du  temps. 

Les  difficultés  sont  moindres  dans  les  fractures  des  animaux 
de  plus  petite  espèce,  tels  que  le  mouton,  le  chien,  etc., 
chez  lesquels  très-souvent  l’on  réduit  et  l’on  contient  avec 
beaucoup  de  succès  de  semblables  fractures.  Plus  les  animaux 
sont  petits,  plus  leurs  fraclures-se  réduisent  et  se  contiennent 
aisément;  le  manuel  opératoire  est  d’ailleurs  le  même  que 
pour  les  grands  animaux. 

Il  est  des  bœufs,  des  chevaux,  etc.,  que  l’on  peut  abandon¬ 
ner  à  eux-mêmes  dans,  les  pâturages  ,  après  la  réduction  de 
quelques  fractures.  Dans  les  mêmes  cas,  on  peut  laisser  le 
chien  et  le  chat  se  coucher,  ou  se  promener  en  liberté.  Cepen¬ 
dant,  dans  les  premiers  jours  surtout,  il  est  bon  de  donner  au 
cheval  de  l’eau  blanche  abondamment;  mais,  à  l’égard  des 
alimens  solides,  seulement  le  quart,  puis  le  tiers,  puis  succes¬ 
sivement  la  moitié,  et  enfin  les  trois  quarts  dé  la  ration  accou¬ 
tumée. Une  ou  deux  saignées  sont  à  propos,  soit  d’abord,  soit 
quelque  temps  après  la  réduction.  Certaines  fractures,  comme 
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celles  des  os  du  crâne  par  exemple,  obligent  k  extraire  plus 
de  sang.  Les  boissons  copieuses,  tempérantes,  laxatives,  et 
les  lavemens  de  même  nature,  conviennent  pendant  tout  le 
traitement.  Lorsque  la  coaptation  s’affermit,  l’on  peut  prescrire 
un  exercice  léger,  que  l’on  augmente  par  degrés,  pour  préve¬ 
nir  l’ankylose ,  exciter  la  circulation,  etc. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  avec  cette  heu¬ 
reuse  simplicité  ;  certains  accidens  qui  peuvent  accompagner 
les  fractures ,  sont  quelquefois  autant  et  plus  dangereux  que 
la  fracture  même  :  c’est  pourquoi  l’on  doit  leur  donner  une 
attention  particulière ,  traiter  par  urgence  ceux  qui  réclament 
la  priorité  des  soins  ,  et  remédier  en  même  temps  k  ceux  qui 
peuvent  être  soignés  ensemble. 

Quand  la  contusion  est  légère  ,  on  emploie  ,  pour  la  com¬ 
battre  ,  les  topiques  répercussifs ,  ainsi  qu’une  compression 
convenable,  qui  favorisent  l’absorption  du  sang  épanché,  et 
s’opposent  au  développement  de  l’inflammation.  Plus  forte , 
elle  exige  des  saignées  locales  ,  des  cataplasmes  et  des  fomen¬ 
tations  émollientes,  et  surtout  de  serrer  très-peu  l’appareil 
contentif,  de  le  lever  le  lendemain  et  tous  les  jours  dans  les 
premiers  temps  ,  k  cause  du  gonflement  de  toutes  les  parties 
qui  rend  le  bandage  trop  étroit,  ce  qui  entrave  la  circulation. 
La  contusion  étant  extrême  ,  outre  les  moyens  précédons  ,  la 
saignée  de  la  jugulaire  et  le  traitement  général  antiphlogistique 
deviennent  nécessaires. 

Dans  les  plaies  avec  déchirement ,  où  le  bout  de  l’un  des 
fragmens  a  percé  la  peau ,  l’on  est  souvent  obligé  d’agrandir 
l’ouverture  et  d’inciser  les  parties  molles  pour  réduire  la  frac¬ 
ture,  en  faisant  rentrer  la  portion  d’os  saillante  en  dehors.  Quel¬ 
quefois  ,  on  est  dans  l’obligation  de  couper  ce  qui  peut  nuire 
k  la  réduction. 

En  cas  d’hémorragie  ,  il  faut  ouvrir  hardiment  la  peau 
et  les  parties  molles  qui  cachent  le  vaisseau,  faire  la  liga¬ 
ture  de  celui-ci ,  puis  retirer  les  caillots  de  sang  par  des 
lotions  et  en  comprim^p^les  parties,  k  plusieurs  reprises, 
avec  la  main.  • 

Il  convient  quelquefois  d’exciter  l’engorgement  et  l’en¬ 
flure,  et  d’autres  fois  de  la  calmer  ,  afin  de  les  entretenir  au 
degré  modéré  qui  est  toujours  salutaire.  Si  l’on  applique  la 
bande  de  suite  ,  il  faut  savoir  que  l’engorgement  qui  survient 
remplit ,  distend  les  cellules  du  tissu  des  parties  molles ,  et , 
qu’en  le  gonflant ,  il  fait  que  la  bande  peut  serrer  excessive¬ 
ment  ;  c’est  pourquoi  l’on  doit ,  dans  ce  cas ,  la  desserrer  k 
temps. 

La  luxation  est  très-rare  dans  les  animaux.  Si  cependant 
elle  se  rencontre  avec  la  fracture,  il  faut  réduire  d’abord 
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la  luxation ,  quand  elle  est  re'cente  surtout,  qu’on  peut  saisir  le 
fragment  luxé,  et  que  d’ailleurs  cela  est  possible  sans  causer  trop 
de  douleur  et  de  désordres  aux  parties  molles  froissées  par  les 
fragmens.  Mais,  si  l’os  est  fracturé  près  de  son  extrémité  luxée, 
comme  on  manque  de  moyens  de  saisir  le  fragment  court,  cl 
de  le  maintenir  réarticulé ,  il  faut ,  sans  s’occuper  de  la  luxa¬ 
tion  ,  réduire  d’abord  la  fracture ,  et  ne  penser  à  traiter  la 
luxation  qu’ après  la  consolidation  du  cal.  L’os  ayant  alors  re¬ 
couvré  sa  continuité ,  sera  capable  de  se  prêter  aux  mouve- 
mens  nécessaires  pour  la  réduction  ,  et  de  soutenir  les  efforts 
du  bandage  contentif.  A  égale  ancienneté,  les  luxations  se  ré¬ 
duisent  mieux  que  les  fractures.  Au  reste  ,  on  n’a  presque  ja¬ 
mais  l’occasion  de  faire  l’application  de  ces  principes  dans  la 
chirurgie  vétérinaire. 

La  présence  des  corps  étrangers  et  des  esquilles  ne  pouvant 
qu’exciter  une  suppuration  lente  et  douloureuse ,  et  rendre  la 
soudure  de  l’os  impossible  ,  il  convient  de  les  extraire  préala¬ 
blement. 

Dans  le  cas  de  commotion,  la  réduction  de ‘la  fracture  est 
insuffisante  ;  il  faut  faire  en  outre  ,  dans  le  principe  ,  des  fric¬ 
tions  spiritueuses  et  fréquentes  ,  pour  exciter  l’action  vitale 
dans  les  tissus  meurtris ,  ébranlés  ,  et  administrer  à  l’intérieur 
des  substances  excitantes  propres  à  relever  les  mouvemens  or¬ 
ganiques  affaiblis  ou  interrompus  par  la  secousse.  On  modère 
ensuite  la  réaction  vitale  ,  lorsque  les  signes  en  adviennent ,  à 
l’aide  des  divers  moyens  qui  font  partie  du  traitement  anti¬ 
phlogistique. 

Quand  on  a  lieu  de  craindre  la  gangrène,  il  faut  lever  sou¬ 
vent  l’appareil,  tenir  les  bandes  peu  serrées,  et  redoubler  l’em¬ 
ploi  des  moyens  que  l’on  vient  de  conseiller.  S’ils  sont  sans 
efficacité,  par  le  défaut  de  vitalité  dans  les  fragmens  et  dans 
les  parties  voisines,  l’art  est  impuissant,  et  on  doit  désespérer 
du  malade. 

Quant  aux  maladies  qui  peuvent  se  rencontrer  avec  les  frac¬ 
tures  ,  on  connaît  la  nécessité  de  bien  apprécier  le  degré  sui¬ 
vant  lequel  elles  les  compliquent,  et  d’y  avoir  égard,  tant  pour 
le  pronostic ,  que  pour  les  indications  à  remplir. 

En  général,  Timpalience  des  animaux  est  toujours  une  cir¬ 
constance  qui  ajoute  aux  difficultés,  et  qui  exige  des  attentions 
particulières  ;  il  faut  tâcher  de  la  calmer  par  des  attentions  et 
des  caresses  ,  plutôt  que  par  la  contrainte. 

FRAGILITÉ,  s.  f. ,  fragüitas  •  propriété  en  vertu  de  la¬ 
quelle  la  maulre  qui  forme  un  corps  cède  à  l’action  de  toute 
puissance  assez  forte  pour  rompre  et  détruire  la  cohésion  de 
ses  molécules. 
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Le  mot  fragilité  ne  s’emploie  que  quand  il  est  question  de 
corps  durs  et  résistans  ;  aussi ,  en  physiologie ,  ne  s’en  sert-on 
que  quand  on  parle  des  os. 

FRAGMENT  ,  s.  m. ,  fragmentum  ,  ramentum  ;  sous  ce 
nom ,  les  chirurgiens  désignent  les  portions  un  peu  volumi¬ 
neuses  d’un  os  fracturé. 

FRAGON,  s.  m. ,  ruscus  ;  genre  de  plantes  de  la  dioécie 
monadelphie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  srailacées ,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  fleurs  dioïques  ,  monoïques  ou  hermaphro¬ 
dites  ;  calice  à  six  folioles  ovales  ,  presque  toujours  ouvertes  , 
et  réfléchies  sur  les  bords;. nectaire  à  trois  ou  six  écailles  dans 
les  fleurs  mâles  ou  hermaphrodites  ,  et  nu  dans  les  femelles; 
un  ovaire,  un  style,  un  stigmate  obtus;  baie  ronde,  à  deux  ou 
trois  cellules  monosperraes  ou  dispermes. 

hefragon  piquant,  plus  connu  sous  le  nom  de  petit  houx, 
ruscus  aculeatus  ,  la  plus  connue  et  la  plus  commune  de  toutes 
les  espèces  de  ce  genre ,  est  un  arbuste  toujours  vert,  à  feuilles 
ovales  ,  raides  ,  terminées  en  pointe  épineuse  ,  et  à  fleurs  dioï¬ 
ques  ,  dont  les*  femelles  produisent  des  baies  rouges  ,  pres- 
qu’aussi  grosses  que  des  cerises.  Cette  plante  croît  en  France , 
en  Italie  ,  en  Angleterre  ,  en  Suisse  ,  en  Autriche  ,  etc.  ,  dans 
les  forêts  sombres  et  les  endroits  pîeri'eux.  Autrefois  on  em¬ 
ployait  beaucoup  en  médecine  sa  racine ,  qui  est  volumineuse , 
tortueuse,  traçante,  tortueuse,  dure,  blanchâtre,  et  composée 
de  fibres  grosses  comme  une  plume  d’oie.  Cette  racine  n’a 
presque  pas  d’odeur  ;  sa  saveur  ,  d’abord  douceâtre ,  devient 
bientôt  amère.  On  la  compte  parmi  les  cinq  apéritives  ma¬ 
jeures.  On  s’en  servait  jadis  dans  la  chlorose  ,  raménorrhce  , 
la  leucophlegmatie  qui  succède  aux  fièvres  intermittentes,  et 
les  autres  hydropisies.  Il  paraît  qu’elle  exerce  une  légère  sti- 
mnlation  sur  la  surface  gastrique;  mais  ses  propriétés  médica¬ 
menteuses  ,  quoiqu’exaltées  singulièrement  par  plusieurs  écri¬ 
vains  ,  entre  autres  par  Rivière  et  Gilibert ,  n’ont  jamais  été 
constatées  par  aucune  expérience  décisive.  C’est  un  de  ces  agens 
que  le  médecin  éclairé  doit  abandonner,  jusqu’à  nouvel  ordre , 
aux  routiniers ,  parce  qu’on  n’a  que  des  conjectures  ,  et  point 
de  données  certaines ,  sur  la  manière  dont  il  se  comporte  dans 
l’économie  vivante.  Plusieurs  auteurs  ont  attribué  des  propriétés 
analogues ,  c’est-à-dire  tout  aussi  vagues ,  aux  semences  du 
fragon ,  surtout  rôties  en  guise  de  café.  Les  indigens  mangent 
quelquefois  les  jeuries  pousses  de  cette  plante  ,  à  la  manière 
des  asperges. 

ho  fragon  à  feuilles  nues ,  ruscus  hypophyllum  ,  dont  les 
feuilles,  plus  larges  et  plus  arrondies  que  celles  du  précédent , 
portent  chacune  une  fleur  sur  leur  surface  inférieure ,  aime 
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aussi  les  lieux  montagneux  ,  et  croît  naturellement  en  Italie. 
Les  qualités  astringentes  de  ses  feuilles  avaient  engagé  les  an¬ 
ciens  h  en  faire  entrer  la  décoction  dans  les  gargarismes  pro¬ 
pres  à  remédier  au  relâchement  ou  à  la  chute  de  la  luette,  ce 
qui  a  valu  à  la  plante  le  nom  S’uvulaire ,  sous  lequel  on  la 
trouve  désignée  dans  quelques  Pharmacologies. 

FRAISIER  ,  s.  m.  ,fràgaria  •  genre  de  plantes  de  l’icosan- 
drie  polygynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  rosacées  ,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  semences  fixées  a  la  surface  d’un  réceptacle 
charnu  et  pulpeux ,  qui ,  en  se  développant ,  prend  la  forme 
d’une  baie. 

Il  existe  un  nombre  considérable  de  variétés  du  fraisièr  or¬ 
dinaire  ^fragaria  vesca  ,  jolie  petite  plante  herbacée  et  vivace 
dont  le  fruit  flatte  â  la  fois  la  vue ,  l’odorat  et  le  goût.  Nous' 
ne  pouvons  pas  les  énumérer  ici;  on  trouvera  leur  histoire  com¬ 
plète  dans  l’excellent  et  beau  travail  de  Duchesoe.  Nous  ne 
devons  envisager  le  fraisier  que  sous  le  point  de  vue  de  la  bro- 
matologie  et  de  la  pharmacologie. 

Nulle  plante  peut-être  n’est  plus  répandue  â  la  surface  de 
la  terre.  On  la  trouve  en  Europe  jusqu’au  Cap  nord ,  en  Asie 
jusqu’au  Kamtschalka  ,  dans  le  nord  de  l’Amérique  ,  en  Afri¬ 
que,  près  des  pôles  comme  sous  l’équateur.  Partout  on  re¬ 
cherche  ses  fruits  ,  à  cause  de  leur  parfum  et  de  leur  saveur 
agréable.-'  Les  fraises  plaisent  à  presque  tous  les  goûts,  et  sont 
un  aliment,  peu  substantiel  â  la  vérité  ,  mais  très-salubre.  Il 
est  rare  qu’elles  nuisent,  même  lorsqu’on  en  fait  abus  ,  parce 
qu’elles  ne  contiennent  guère  qu’une  mucosité  sucrée,  dissémi¬ 
née  dans  les  aréoles  d’un  parenchyme  très-peu  serré.  Elles 
conviennent  surtout  aux  personnes  chez  lesquelles  le  foie  jouit 
d’une  grande  activité.  Leur  action  émolliente  ,  adoucissante , 
tempère  l’exaltation  des  voies^dîgestives  ,  et  peut  ainsi  préve¬ 
nir  le  développement  de  maladies  gravés,  ou  même  en  arrêter 
qui  s’étaient  déjà  déclarées.  Aussi  les  a-t-on  conseillées  aux 
goutteux,  aux  mélancoliques,  aux  maniaques,  aux  phthisi¬ 
ques  ,  dans  les  fièvres ,  aux  personnes  atteintes  de  la  pierre ,  etc. 
11  faut  avouer  néanmoins  qu’on  les  a  gratuitement  décorées 
de  propriétés  médicinales  dont  elles  ne  jouissent  point,  et  que 
les  bons  effets  qu’elles  ont  produits ,  ont  été  dus  moins  sou¬ 
vent  à  leur  propre  action ,  qu’à  ce  qu’on  s’est  abstenu  de  tout 
traitement  intempestif. 

On  prétend  que  les  feuilles  jeunes  et  encore  tendres  du  frai¬ 
sier  ,  infusées  dans  l’eau  ,  donnent  une  boisson  peu  inférieure 
au  thé.  Ses  racines  passent  pour  apéritives  et  diurétiques  , 
propriété  meme  équivoque ,  et  fort  douteuse  ,  car  ces  parties 
de  la  plante  jouissent  à  peine  d’une  légère  astringence.  L’eau 
distillée  sert  à  titre  de  cosmétique. 
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FRAMBOESIA.  Voyez  pian. 

FRAMBOISIER ,  s.  m. ,  ruhus  idæus  ;  espèce  de  plante  dix 
genre  ronge,  qu’on  cultive  à  cause  de  son  fruit,  très-agréable 
à  manger,  et  qui  croît  naturellement  dans  les  taillis  de  la 
Fi'ance  ,  de  l’Angleterre  ,  de  la  Suisse  et  de  l’Allemagne. 

Les  framboises  plaisent  par  leur  belle  couleur  rouge  j  il  y 
en  a  cependant  de  jaunes  et  de  blanches.  Elles  ont  une  saveur 
aigrelette  et  un  parfum  très-agréable.  L’acide  qu’elles  contien¬ 
nent  en  grande  quantité  fait  qu’il  serait  imprudent  d’en  man¬ 
ger  beaucoup  a  la  fois,  car  alors  elles  ne  manqueraient  pas 
d’irriter  les  voies  digestives  ,  et  d’occasioner  la  diarrhée  avec 
des  coliques.  Ordinairement  on  les  mêle  avec  les  fraises,  dont 
elles  rehaussent  le  goût.  Leur  suc,  étendu  dans  l’eau,  est  très- 
rafraîchissant.  On  peut  en  obtenir  l’alcool  par  la  fermentation. 
On  en  prépare  un  sirop  fort  agréable ,  et  on  s’en  sert  aussi 
pour  aromatiser  celui  'de  vinaigre. 

Autrefois ,  les  fleurs  du  framboisier  servaient  dans  les  offi¬ 
cines  ;  on  leur  croyait  des  propriétés  analogues  à  celles  des 
fleurs  de  sureau.  Quant  aux  feuilles ,  elles  sont  astringentes  , 
comme  celles  de  toutes  les  autres  espèces  du  genre. 

FRAXINELLE ,  is.  f. ,  dictamnus  ;  genre  de  plantes  de  la 
décandrie  monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  rutacées  ,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  folioles  inégales,  cadu-- 
quesj  cinq  pétales  ovales,  lancéolés,  dont  deux  sont  redressés  , 
deux  placés  obliquement  sur  les  côtés  ,  et  le  troisième  abaissé  ; 
dix  étamines  glandulifères  ;  cinq  capsules  disposées  en  étoile  , 
réunies  par  leur  bord  interne  ,  et  ayant  leurs  bords  extérieurs 
comprimés ,  saillans  et  pointus  au  sommet.  Chaque  capsule 
contient  une  espèce  de  gaîoe  courbée  en  crochet ,  qui  s’ouvre 
en  deux  valves  ,  et  renferme  plusieurs  semences  réniformes. 

Le  dictame  blanc ,  dictamnUs  albur. ,  dont  les  feuilles  sont 
alternes  et  ailées  avec  impaire,  porte  des  fleurs  blanches  ou  ro¬ 
sées  ,  qui  sont  disposées  irrégulièrement  au  sommet  des  liges  , 
ou  qui  forment  une  espèce  de  grappe  claire  et  droite.  Cette 
plante  vivace  croît  naturellement  dans  les  bois  du  midi  de  la 
France  et  de  l’Allemagne,  ainsi  qu’en  Italie.  Elle  répand  une 
odeur  forte  et  pénétrante ,  qui  se  rapproche  un  peu  de  celle  du 
citron  ,  mais  qui  n’est  pas  aussi  agréable.  Cette  odeur  dépend 
d’une  huile  essentielle  disséminée  dans  une  infinité  de  vésicules, 
et  qui ,  dans  les  jours  chauds  de  l’été  ,  forme  une  atmosphère 
si  épaisse  autour  de  la  plante  ,  qu’en  approchant  une  bougie 
allumée  de  celle-ci ,  on  voit  paraître  tout  à  coup  une  grande 
flamme  qui  l’entoure  sans  l’endommager. 

La  racine  de  la  fraxinelle  est  la  seule  partie  qu’on  emploie 
en  médecine ,  encore  même  ne  se  sert-on  guère  que  de  son 
écorce,  qui  est  épaisse,  blanche,  roulée  sur  elle-même,  âcre. 
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amère  et  Irès-odoranle.  Elle  entre  dans  la  poudre  épileptique 
de  Rivière.  Beaucoup  d’auteurs  l’on  vantée  comme  cordiale , 
fébrifuge  et  anthelmintique.  On  doit  regretter  que  les  moder¬ 
nes  l’aient  laissé  tomber  dans  l’oubli ,  car  elle  est  incontesta¬ 
blement  douée  de  propriétés  stimulantes  fort  actives  ;  mais  , 
avant  de  la  réintroduire  dans  la  matière  médicale  ,  il  serait 
prudent  de  s’assurer ,  par  une  bonne  analyse  chimique  ,  des 
principes  constituans  qui  entrent  dans  sa  composition. 

FRAYEMÉNT  AUX  AR»  (  art  vétérinaire  ).  Les  ars 
sont  cette  partie  du  cheval  comprise  dans  l’intervalle  qui  sé¬ 
pare  le  thorax  des  deux  articulations  scapulo-humérales.  Ils 
sont  quelquefois  sujets  à  s’enflammer ,  à  se  gercer ,  à  s’exco¬ 
rier,  dans  les  chevaux  serrés  des  épaules.’ L’affection  paraît 
alors  au-dessous  du  poitrail  et  en  dedans  de  l’avant-bras,  gêne 
la  marche  de  l’animal ,  et  le  fâit  faucher  en  cheminant,  comme 
s’il  était  affecté  d’un  écart.  Elle  a  lieu  encore  toutes  les  fois 
qu’à  la  suite  d’un  frottement  quelconque  ,  la  peau  de  la  région 
des  ars  s’enflamme  ou  s’excorie  plus  ou  moins  facilement.  Cet 
accident ,  toujours  léger ,  survient  particulièrement  en  été  , 
quand  il  fait  très-chaud,  dans  les  jeunes  chevaux  fins,,  gras, 
qui  font  des  courses  longues  et  fatigantes.  Le  frayement  aux 
ars  se  dissipe  de  lui-même  par  le  repos  et  les  fomentations  émol¬ 
lientes  au  coihmencement.  Lorsque  le  mal  est  moins  récent , 
que  l’inflammation  pi-emière  est  calmée  ,  pn  peut  lotionnerla 
partie  avec  du  vin  chaud  miellé  ,  et  achever  la  cure  en  bassi¬ 
nant  la  plaie  avec  une  liqueur  plus  astringente ,  comme  la 
poudre  de  tan  mêlée  au  vin.  Dans  tous  les  cas  ,  on  a  soin  de 
ne  pas  laisser  courir  l’animal ,  d’entretenir  la  propreté  ,  et  de 
préserver  la  partie  de  tout  ce  qui  peut  l’irriter.  La  guérison  est 
prompte  ,  à  moins  que  l’entamure  ne  soit  passée  à  l’état  d’ul¬ 
cère  ,  et  n’ait  produit  un  grand  engorgement.  C’est  alors  au 
traitement  de  ces  altérations  pathologiques  consécutives  qu’il 
faut  avoir  recours. 

FREIN  ,  s.  m.  ,frenum  ,frenalum  j  terme  employé  par  les 
analoinistes  comme  synonyme  de  filet. 

FRÊLE,  ad], ,  frggilis  ,  dehilis  ,  gracilis  ;  terme  moins 
médical  que  populaire.  On  appelle  constituiion  frêle  celle  des 
individus  dont  l’organisation  n’annonce  pas  la  force  ,  et  qu’on 
juge  ,  d’après  cela,  ne  pas  devoir  fournir  une  longue  carrière.. 
Par  extension  on  dit  aussi  d’un  membre  qu’il  est  frêle,  ou 
grêle;  quand  les  parties  musculaires  y  sont  peu  développées, 
et  qu’il  est  dépourvu  de  vigueur.  On  entend. par  santé' frêle  ou 
délicate ,  celle  d’un  individu  qui  est  incommodé  souvent  et 
pour  la  moindre  cause. 

FRÉMIS.SEMENT ,  s.  m. ,  fremitus  ;  commencement  d’a¬ 
gitation  qui  se  manifeste  dans  un  liquide,  au  moment  ou  il  và 
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bouillir;  ilJOUYement  vibratoire  des  corps  sonores ,  par  la  com¬ 
munication  duquel  h  l’air  ambiant,  on  explique  le  son  ;  mou¬ 
vement  rapide  qui  s’établit  dans  les  muscles  ,  et  qui  se  mani¬ 
feste  ordinairement  dans  les  membres  par  des  oscillations 
rapides  ,  irrégulières  ,  et  indépendantes  de  la  volonté. 

Le  frémissement  annonce  toujours  une  vive  éniotion  ,  une 
violente  agitation  physique  ou  morale."  Il  accompagne  parti¬ 
culièrement  la  crainte  et  la  fureur.  On  l’observe  souvent  aussi 
au  début  des  fièvres.  De  ces  diverses  circonstances  réunies  , 
on  pourrait  en  conclure  qu’il  est  le  résultat  de  la  concentration 
du  mouvement  vital  dans  une  partie ,  et  de  la  rupture  de  l’é¬ 
quilibre  qu’entraîne  celte  concentration.- 

FRÊNE ,  s.  m,.,fraxinus  ;  genre  de  plantes  de  la  polyga¬ 
mie  dioécie,  L.  ,  et  de  la  famille  des  jasminées ,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  fleurs  hermaphrodites  et  fleurs  femelles  sur 
Je  même  pied  ou  sur  des  pied^  différens  ;  caliCe  monophylle  , 
h  quatre  divisions  pointues ,  souvent  nul  ;  deux  étamines  ; 
capsule  oblongue  ,  comprimée,  indéhiscente,  monosperme, 
terminée  par  une  aile  membraneuse  et  échancrée  au  sommet. 

On  a  beaucoup  vanté  les  propriétés  médicinales  da, frêne 
commün  ,f?-axinus  excelsior,  grand  et  bel  arbre  qui  croît  na¬ 
turellement  dans  les  forêts  des  climats  tempérés  de  l’Euiope  , 
qu’il  embellit  par  ses  belles  feuilles  composées  de  onze  à  treize 
■folioles  ovales,  aiguës  et  dentées.  Ses  fleurs,  dépourvues  de 
calice  et  de  corolle ,  sont  disposées  en  petites  grappes  latérales , 
opposées  et  presque  sessiles.  Césalpin ,  Lobel,  Helwig,  Coste  , 
ont  rangé  son  écorce  parmiles  fébrifuges,  enlamettant  presque, 
sous  ce  rapport ,  au  niveau  de  l’écorce  du  Pérou  ,  puisqu’ils 
lui  ont  donné  le  nom  pompeux  de  quinquina  d^Europe;  mais 
elle  s’est  toujours  montrée  fort  inférieure  au  véritable  quin¬ 
quina  ,  et  elle  a  échoué  dans  une  multitude  de  cas  où  celui-ci 
a  déployé  sa  bienfaisante  activité.  Quant  aux,  feuilles  ,  elles 
ont  passé  d’un  côté  pour  purgatives  ,  de  l’autre  pour  astrin¬ 
gentes,  et  supérieures  ,  comme  telles  ,  àu  thé  de  la  Chine.  De 
cette  seule  dissidence  ,  on  est  en  droit  de^  conclure  que  leur 
action  sur  l’économie  animale  n’a  pas  été  étudiée, avec  assez 
de  soin  ,  et  qu’il  faut  de  nouvelles  observations  faites  par  un 
praticien  attentif,  pour  nous  mettre  à  même  de  prononcer  en 
toute  sûreté  de  conscience  sur  leur, compte.  Les  bons  effets  que 
'Gilibert  dit  en  avoir  obtenus  dans  les  scrofules,  sembleraient 
toutefois  indiquer  qu’elles  sont ,  sinon  excitantes  ,  du  moins 
toniques.  L’expérience  seule  peut  décider  la  question. 

C’est  \e  frêne  de  Calahré  ,fraxinus  rotundifoUa ,  dont  le 
pétiole  supporte  trois  ou  quatre  paires  dé  folioles  arrondies  et 
terminées  par  une  impaire  ,  qui  donne  la  manne.  Celle-ci  en 
découlé  par  des  incisions  qu’on  fait  a  son  écorce.  Le  frêne  à 
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Jieurs  ,fraxinus  ornus ,  autre  espèce  d’Italie  ,  fournit  aussi  de 
la  inaniie. 

FRENESIE.  Voyez  pheénksie. 

FRÉQUENCE,  s.  f.  Se  dit  du  pouls  qui  bat  un  plus  grand 
nombre  de  fois  qu’à  l’ordinaire  dans  un  espaee  de  temps  donne'. 
Ce  mot  est  aussi  employé  pour  désigner  la  répétition  fréquente 
des  accès  morbides ,  ou  de  certains  symptômes.  Ainsi  on  dit 
\ai  fréquence  du  pouls  ,  de  la  respiration,  etc. 

FRIABILITE  ,  s.  f. ,  friabililas  ;  propriété  qu’ont  certains 
corps  de  se  réduire  eu  fragmens  plus  ou  moins  considérables, 
la  force  qui  unit  leurs  molécules  n’étant  pas  assez  énergique 
pour  résister  à  l’action  d’une  puissance  qui  tend  à  isoler  ces 
dernières. 

On  a  donné  improprement  le  nom  de  friabilité  à  l’état  des 
os  qui,  chez  certaines  personnes,  se  brisent  au  moindre  choc, 
et  même  au  moindre  effort;  nous  parlerons  de  cette  altération 
du  tissu  osseux  ,  auquel  il  conviendrait  de  donner  un  nom  , 
à  J’article  os. 

FRICTION,  s.  {.,frictio.  Ce  mot,  d’une  signification  un 
peu  vague,  a  été  employé  pour  désigner  et  le  frottement  de 
la  peau  exercé  avec  la  main  seule,  ou  avec  un  corps  sec  qui 
la  remplace ,  et  celui  qu’on  pratique  dans  la  vue  d’étendre  une 
substance  médicamenteuse  à  la  surface  de  l’organe  cutané.  Il 
est  évident  qu’on  doit  réserver  pour  cette  dernière  opération 
le  mot  onction ,  qui  en  exprime  parfaitement  et  l’idée  et  le 
but. 

Ne  voulant  considérer  ici  les  frictions  (ÿu’autant  qu'elles 
consistent  en  une  simple  secousse  imprimée  aux  tégumens 
communs,  nous  avons  peu  de  choses  à  en  dire.  Quoiqu’elles 
aient  sur  les  fonctions  de  la  peau  une  puissante  influence,  qui 
n’avait  point  échappé  k  la  sagacité  des  anciens,  les  modernes 
les  négligent  presqu’entièrement.  Loin  de  se  perdre  comme  les 
Grecs  en  considérations,  sans  doute  trop  subtiles,  sur  les  ef¬ 
fets  prétendus  divers  que  peuvent  avoir  les  frictions  ,  suivant 
qu’on  les  fait  en  long,  en  travers  ou  obliquement,  iis  les  ont 
totalement  perdues  de  vue,  et  ne  les  ont  plus  considérées  que 
comme  des  moyens  d’étendre  à  la  surface  du  corps  des  mé- 
dicamens  qu’ils  voulaient  mettre  en  rapport  avec  les  agens  de 
l’absorption.  C'est  ainsi  qu’ils  sont  arrivés  peu  à  peu  à  confon¬ 
dre  les  frictions  avec  les  onctions ,  et  à  ne  plus  accorder  aux 
premières  qu’une  importance  très-secondaire. "Cependant,  elle 
ne  saurait  être  indifférente,  une  pratique  qui  développe  la  vita¬ 
lité  d’un  des  organes  les  plus  étendus  du  corps ,  et  dont  les 
connexions  sympathiques  avec  les  viscères  se  manifestent  d’une 
manière  si  évidente  dans  une  multitude  de  circonstancesi  Les 
frictions,  comme  toutes  les  stimulations  légères  et  passagères , 
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appellent  le  sang  à  la  peau,  activent  les  fonctions  de  celle 
membrane,  et  opèrent  une  dérivation  toujours  salutaire  dans 
notre  manière  actuelle  de  vivre  ,  dont  l’un  des  plus  grands  in- 
conyéniens  est  de  concentrer  dans  les  organes  digestifs  une 
cxube'rance  de  vie  qui  ne  devient  que  trop  souvent  la  source 
des  désordres  et  des  inaux  les  plus  graves.  On  ne  saurait  donc 
trop  en  conseiller  l’usage,  surtout  à  ceux  qui ,  croyant  tout 
posséder  parce  que  la  fortune  les  a  comblés  de  ses  dons,  sem¬ 
blent  prendre  a  lâche  de  ruiner  la  constitution  même  la  plus 
robuste,  en  se  plongeant  dans  un  repos  presqu’absolu ,  et  se; 
gorgeant  outre  mesure  d’alimens  et  de  boissons  incendiaires. 
Chez  ces  individus,  les  frictions  sèches,  aromatiques,  ou  même 
simples,  alliées  surtout  à  des  bains  fréquens,  et  faites  au  sortir 
de  l’eau,  remplaceraient  jusqu’à  un  certain  point  l’exercice  au¬ 
quel  renoncent  la  plupart  des  riches  du  siècle  ;  elles  pour¬ 
raient,  en  distribuant  mieux  les  forces  de  la  vie  ,  combattre 
les  mauvais  effets  d’un  régime  qui  semble  calculé  pour  dé¬ 
truire  la  meilleure  santé.  Mais  comment  espérer  de  voir  adop¬ 
ter  une  pratique  qui  n’a  que  la  raison  pour  elle,  et  à  laquelle 
la  mode  n’a  pas  donné  sa  toute  puissante  sanction? 

FRIGORIFIQUE,  adj.j  épithète  donnée  à  tout  mélange 
qui  produit  du  froid  ,  à  tout  corps  qui  nous' fait  éprouver  du 
froid ,  en  absorbant  le  calorique  des  organes  que  nous  met¬ 
tons  en  contact  avec  lui. 

La  production  du  froid  repose  i°.  sur  la  propriété  dont  cer¬ 
taines  substances  jouissent  d’absorber  une  grande  quantité  de 
calorique,  et  en  le  rendant  latent,  c’esl-à-dirè ,  en  se  combinant 
avec  lui,  de  changer  de  forme,  de  passer,  soit  de  l’état  solide 
à  l’état  liquide ,  soit  de  celui-ci  à  l’état  gazeux  5  1°.  sur  le 
pouvoir  conducteur  de  tous  les  corps ,  qui  enlèvent  le  calo¬ 
rique  aux  objets  ambians ,  avec  une  rapidité  relative  à  l’éner¬ 
gie  de  la  faculté  conductrice.  . 

On  a  profité  habilement  de  ces  deux  circonstances,  et  sur¬ 
tout  de  la  première,  pour  obtenir  de  grands  abaissemens  de 
température  ,  dont  on  tire  parti ,  soit  dans  les  arts  ,  soit  dans 
l’économie -domestique  ,  soit  enfin  dans  les  opérations  chimi¬ 
ques.  C’est  en  mêlant  de  la  glace  pilée  ou  de  la  neige  avec  des 
sels  solùblcs  ,  ou  des  acides  très-avides  d’eau ,  qu’on  produit 
artificiellement  un  froid  plus  ou  moins  vif  en  raison  de  la  na¬ 
ture  des  substances  employées.  Le  plus  fort  qu’on  ait  pu  se 
procurer ,  résulte  d’un  mélange  de  huit  parties  de  neige  et  de 
dix  d’acide  sulfurique  étendu,  déjà  refroidi  lui-même  à  55°  55'; 
il  fait  descendre  le  thermomètre  jusqu’à  60° 33',  terme  voisin 
des  épouvantables  froids  qui  se  font  sentir  sous  le  ciel  de  fer 
du  Kamischaika  et  de  la  Sibérie.  Communément  on  emploie 
le  chlorure  de  calcium,  ou  le  chlorure  de  sodium.  Le  nitrate 


FRISSON  55 

de  potasse  ,  les  sulfate ,  phosphate  et  carbonate  de  soude  sont 
également  bons.  11  faut  avoir  soin  de  cho,isii’  ces  divers  sels 
cristallisés  re'ceœment  et  réduits  en  poudre  très-fine,  de  les 
mêler  promptement  avec  la  neige  ou  la  glace  pilée  ,  et  d’y 
plonger  les  corps  qu’on  veutrefroidirdans  des  vaisseaux  minces 
et  peu  larges  ,  enfin  de  multiplier  les  points  de  contact ,  et  de 
rendre  le  rayonnement  du  calorique  plus  rapide. 

FRIGORIQUEj  S.  m.  Quelques  physiciens  ont  admis  sous 
ce  nom  un  fluide  particulier,  antagoniste  du  calorique,  par  la 
présence  duquel  ils  ont  expliqué  la  sensation  du  froid ,  la  con¬ 
densation  des  métaux,  la  congélation  des  métaux,  en  un  mot, 
tous  les  phénomènes  du  refroidissement  des  corps. 

Les  partisans  de  cette  hypothèse  se  sont  appuyés  d’une  ex¬ 
périence  de  Piclet,  qui  ayant  mis  un  thermomètre  au  foyer 
d’un  miroir  concave,  et  un  vase  rempli  de  glace ,  à  celui  d’un 
autre  miroir  concaye  dressé  à  quatre  mètres  de  distance  en 
face  du  précédent ,  vit  à  l’instant  même  le  thermomètre  des¬ 
cendre.  On  supposa  qu’il  existait  des  rayons  frigorifiques  j  qui 
SC  portaient,  par  réflexion,  du  corps  froid  sur  l’instrument- 
Mais  il  est  facile  de  concevoir  le  phénomène  sans  recourir  à 
cette  hypothèse  J  car  puisque  tous  les  corps  émettent  en  rayon¬ 
nant  leur  calorique  libre,  et  que  celui-ci  a  une  tendance  conti¬ 
nuelle  à  se  mettre  en  équilibre,  loin  qu’ici  le  thermomètre 
reçoive  rien,  il  perd,  au  contraire,  de  son  propre  calorique,, 
jusqu’à  ce  que  l’équilibre  se  soit  rétabli  entre  lui  et  le  corps 
froid  placé  en  face.  t[||t 

Ainsi  la  célèbre  expérience  de  Pictet  ne  prouve  point  l’exis¬ 
tence  d’un  principe  frigorifique,  puisqu’on  peut  l’expliquer 
sans  peine  par  les  lois  connues  de  la  distribution  du  calorique 
entre  les  corps.  Rien  ne  donne  lieu  de. penser  que  l’admission 
d’un  pareil  agent  pût  simplifier  l’énoncé  des  résultats.  Aussi  la 
plupart  des  physiciens  ont-ils  rejeté  une  hypothèse  contre 
laquelle  son  inutilité  absolue  est,  sans  contredit,  le  plus  fort 
argument  qu’on  puisse  invoquer. 

FRISSON,  8.  m.,  pigor,  horripilation  On  appelle  ainsi  un 
vif  sentiment  de  froid  rapporté  à  la  peau,  qui- devient  pâle, 
ansérlne,  sèche,  et  semble  devenir  plus  dense,  en  même  temps, 
que  les  muscles  se  contractent  et  font  éprouver  une  agitation 
plus  ou  moins  violente  à  presque  toutes  les  parties  du  corps. 
Lorsque  le  frisson  est  très-fort,  les  dents  d’une  mâchoire  heur¬ 
tent  celles  de  l’autre  avec  un  bruit  singulier,  qu’accompagne 
l’accélération  de  la  respiration.  Le  pouls  est  petit, Icsextrémilés, 
et  surtout  les  pieds,  se  refroidissent  réellement  La  personne 
croit  que  toute  la  surface  de  son  corps  est  glacée.  Le  frisson 
est  souvent  momentané,-  quelquefois  il  passe  comme  l’éclair,  et 
toujours  alors  il  est  peu  intense  j  dans  d’autres  cas  il  dure 
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quelques  minutes,  un  quart  d’heure,  ou  même  plusieurs 
heures. 

Souvent,  après  un  repas  copieux,  fait  avec  avidité,  dans  un 
instant  où  l’on  éprouvait  le  besoin  de  prendre  des  alimens  , 
un  frisson  passager  se  manifeste  ,  un  véritable  refroidissement 
de  la  peau  se  fait  sentir.  Les  inflammations  du  poumon,  de 
la  plèvre,  de  l’estomac,  du  péritoine,  et  en  général  les  phleg- 
masies,  s’annoncent  le  plusordinaireirrent  par  un  frisson.  C’est  le 
signe  précurseur  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  c’est-a-dire 
d’une  irritation  avec  symptômes  inlermiltens.  Dans  le  courant 
de  ce  qu’on  appelle  les  fièvres  rémittentes,  chaque  redouble¬ 
ment  est  précédé  du  frisson  ;  et  les  fièvres  continues ,  qui 
ne  sont  que  des  irritations,  débutent  presque  toujours  par 
ce  phénomène  morbide,  lequel  n’est  pas  moins  commun  daiis 
les  maladies  appelées  névroses  et  plus  encore  dans  les  hé¬ 
morragies.  Dans  les  phlegmasies  du  tissu  cellulaire  et  des 
parenchymes ,  le  frisson  a'nnonce  souvent  la  suppuration  ; 
dans  toutes  les  irritations  continues,  il  indique  qu’un  surcroît 
d’afflux  s’établit  sur  la  partie  malade.  Dans  les  irritations  in¬ 
termittentes,  un  frisson  très-prolongé  et  excessif  est  d’un  mau¬ 
vais  augure  J  il  doit  faire  redouter  que  la  mort  n’ait  lieu  au 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  accès,  lorsque  l’accès  de 
ces  irritations  se  passe  presque  tout  en  frisson ,  ce  qui  caracté» 
rise  la  fièvre  pernicieuse  algide.  Tout  frisson  accompagné  d’as¬ 
soupissement  est  le  signe  d’un  danger  imminent. 

De  tous  les  phénomèn# morbides  sympathiques,  le  frisson 
est  certainement  un  des  plus  remarquables,  un  de  ceux  sur 
lequel  l’attention  des  médecins  doit  se  fixer  davantage  ,.  tant 
sous  le  rapport  du  diagnostic  des  maladies ,  que  sous  celui  du 
pronostic.  Traiter  plus  au  long  de  la  valeur  de  ce  signe,  consi¬ 
déré  en  général ,  ce  serait  inutilement  allonger  cet  article  , 
puisque  les  symptômes  les  plus  iraportans  n’ont  guère  de  va¬ 
leur  qu’en  raison  de  ceux  qui  les  accompagnent  j  mais  peut- 
être  n’est-il  pas  sans  intérêt  de  se  livrer  à  quelques  considéra¬ 
tions  physiologiques  sur  la  production  de  ce  phénomène 
morbide. 

S’il  nous,  est  impossible  de  dire  comment  et  pourquoi  telle 
action  vitale  a  lieu  d’une  manière  plutôt  que  d’une  autre  ,  au 
moins  ne  nous  est-il  pas  impossible  de  savoir  quelle  part  prend 
chaque  organe  au  développemeut  de  chaque  symptôme.  Dans 
ces  derniers  temps ,  Broussais  paraît  avoir  émis  l’idée  que  le 
frisson  annonce  toujours  une  irritation  des  membranes  mu¬ 
queuses,  surtout  gastriques  J  il  n’en  a  pas  donné  d’autre  ex¬ 
plication.  11  est  probable  toutefois  qu’il  ne  pense  pas  que  les 
irritations  des  autres  tissus  organiques  puissent  déterminer  le 
frisson  sans  le  concours  de  ces  membranes.  Il  est  des  pleuré-. 
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sies  sans  bronchites  et  sans  gastrites  qui  débutent  par  un 
frisson  •  c’est  toujours  le  premier  phénomène  de  la  péritonite  ; 
on  l’observe  au  début  des  inflammations  les  plus  simplés  des 
méninges,  au  commencement  de  l’hépatite  sans  gastrite  ou 
duodénile.  Ce  qui  a  induit  Broussais  en  erreur  ,  c’est  que  le  , 
frisson  a  lieu  assez  souvent  dans  l’état  de  santé,  a  la  suite  d’un 
repas,  comme  nous  venons  de  le  dire;  mais  il  a  lieu  égale¬ 
ment  à  la  suite  d’une  frayeur,  de  l’impression  du  froid,  de 
l’audition  du  bruit  aigu  d’une  scie,  à  la  vue  d’une  pomme 
que  l’on  coupe  avec  un  coutéau.  Par  conséquent  la  membrane 
muqueuse  gastrique  n’est  pas  la  seule  qui  puisse  l’occasioner 
en  passant  de  l’état  de  santé  à  celui  d’irritation. 

Une  autre  question  non  moins  intéressante,  est  celle  de  savoir 
si  le  cerveau  prend  part  k  la  manifestation  du  frisson.  11  est 
certain  que  ce  viscère  en  est  averti  dans  celui  qui  provient  de 
l’impression  du  froid  ou  de  tout  autre  sentiment;  et  lorsque 
l’impression  qui  y  donne  lieu  ne  s’exerce  pas  sur  la  peau,  il 
faut  bien  qu’une  portion  du  système  nerveux  en  transmette 
l’influence  à  ce  tissu.  Or,  celte  transmission  a  lieu  souvent 
sans  conscience  de  l’impression  qui  l’occasione,  quoique  le 
cerveau  ne  soit  nullement  privé  de  la  faculté  de  la  sentir. 
Dans  ce" cas,  si  le  cerveau  concourt,  ce  ne  peut  être  que  fort 
légèrement ,  et  seulement  comme  grand  centre  dn  système  ; 
le  frisson  n’est  point  alors  l’effet  d’un  état  morbide  de  l’encé¬ 
phale;  mais  quand  le  frisson  se  manifeste  après  la  perception 
d’une  sensation  douloureuse  ou  désagréable,  il  est  évidem¬ 
ment. un  effet  de  l’état  de  malaise  du  cerveau,  Pour  peu  qu’on 
y  réfléchisse,  ou  verra  que  cette  distinction  n’est  point  inutile. 
Appliquée  à  tous  les  cas  de  fièvre ,  elle  prouve  que  toutes  les 
fièvres  ne  sont  pas  des  gastro-entérites,  comme  Broussais  le  pré¬ 
tend,  ni  des  encéphalites,  comme  le  veut  Clutterbuck.  Voyez 

lEBlTATlON  ,  INFLAMMATION  ,  INTERMITTENCE. 

FRISSONNEMENT,  s.  m.,  horror.  C’est  un  frisson  léger, 
ou  l’aciion  de  frissonner. 

FROID,  s.ïR.,frigus.  Pris  dans  son  acception  vulgaire,  ce 
mot  exprime  une  sensation  absolue  produite  par  un  principe 
particulier,  comme  celle  de  la  chaleur  l’est  par  le  calorique. 
Mais,  en  y  réfléchissant,  on  ne  tarde  pas  k  reconnaître  qu’il 
ne  saurait  désigner  autre  chose  qu’une  moindre  chaleur,  et 
jamais  une  substance  positive,  en  un  mot  ,  qu’il  n’y  a 
point  de  froid  absolu.  Considéré  par  rapport  aux  êtres  doués 
de  sensibilité,  le  froid  est  une  sensation  relative  qu’ils  éprou¬ 
vent  quand  le  principe  de  la  chaleur  agit  sur  eux  avec  moins 
d’intensité  qu’auparavant,  ou  que  ne  l’exige  leur  constitution. 
Envisagé  sous  celui  des  corps  qui  ne  sont  pas  sensibles  ,  c’est 
.simplement  une  diminution  opérée  dans  les  effets  extérieurs 
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et  sensibles  du  calorique  qui  agit  sur  eux.  A  l’article  befuot- 
dissement,  nous  exposerons  les  lois  en  vertu  desquelles  cette 
diminution  s’opère.  N’y  ayant  d’ailleurs  aucun  inconvénient 
à  considérer  ,  sous  le  point  de  vue  médical ,  le  froid  ,  comme 
un  agent  particulier ,  nous  allons  tracer  en  peu  de  mots  le 
tableau  de  l’influence  que  la  soustraction  du  calorique  exerce 
sur  l’homme. 

Ün  froid  modéré  est  un  stimulant  avantageux  pour  l’orga¬ 
nisme  lorsqu’il  agit  sur  des  organes  en  bonne  santé  et  point  très- 
irritables  j  un  froid  excessif  est  le  plus  redoutable  ennemi  de 
l’espèce  humaine  ;  le  froid  le  moins  intense  est  dangereux  pour- 
tous  les  sujets  disposés  aux  irritations  chroniques  de  la  poi¬ 
trine.  jloint  à  l’humidité ,  il  agit  sympathiquement  sur  les 
membranes  muqueuses  ;  il  y  exalte  la  circulation  et  l’exhala¬ 
tion  ;  il  produit  sur  elles  ce  que  nous  voyons  arriver  à  la 
membrane  pituitaire  et  à  la  conjonctive  sous  l’influence  de  ces 
deux  causes  morbifiques,  d’autant  plus  redoutables  qu’elles 
sont  réunies.  11  est  très-probable  qu’il  agit  directement  sur 
la  membrane  muqueuse  bronchique,  quoi  qu’en  aient  dit  quel¬ 
ques  auteurs.  Il  suffit  de  se  mettre  un  instant  a  la  fenêtre  lors¬ 
que  l’air  est  froid  et  très-humide,  pour  contracter  une  bron¬ 
chite,  quoique  l’on  soit  vêtu  et  coiffé  de  manière  h  n’éprouver 
pas  le  moindre  refroidissement  à  la  peau.  Quand  le  froid  hu¬ 
mide  agit  sur  la  peau,  il  porte  plus  volontiers  son  influence 
sympathique  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  et 
principalement  sur  celle  des  gros  intestins. 

Le  froid  propage  son  influence  de  la  peau  jusque  sur  le 
cerveau,  et  provoque,  lorsqu’il  est  très-vif,  soit  un  afflux 
considérable  de  sang  vers  ce  viscère,  et-  par  suite  un  sonimeil 
précurseur  d’une  apoplexie  mortelle,  soit  l’inflammation  des 
méninges.  De  là  l’aphorisme  d’Hippocrate,  dans  lequel  ce 
grand  homme  dit  que  le  froid  est  l’ennemi  des  nerfs.. 

C’est  en  vain  que  l’on  espère  obtenir  la  guérison  d’une 
phlegmasie  développée  sous  l’influence  du  froid,  aussi  long¬ 
temps  qu’on  ne  soustrait  pas  le  malade  à  cet  agent  destruc¬ 
teur.  Voilà  po;urquoi  les  malades  affectés  de  bronchites  aiguës 
ou  chroniques,  ou  d'entérites  diarrhéiques,  guérissent  si  rare¬ 
ment  en  hiver  dans  les  hôpitaux. 

Si  nous  recherchons  les  phénomènes  que  le  froid  occasione 
à  la  peau,  nous  voyons  qu’il  semble  la  rendre  plus  épaisse;  on 
la  voit  se  sécher,  devenir  rugueuse,  se  couvrir  de  petites  pa¬ 
pules,  comme  celles  de^oie,  et  pâlir  à  un  degré  extrême.  Cet 
état  est-il  l’effet  direct  au  froid  sur  ce  tissu,  ou  bien  le  ré¬ 
sultat  du  sentiment  de  réfrigération  perçu  par  le  cerveau? 
Pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  verra  qu’il  y  a  réellement 
sédation  exercée  à  la  surface  du  derme  ■  là  peau  devient 
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moins  sensible  ,  moins  excitable  j  le  sang  cesse  de  s’y  porter 
aussi  abondamment  ;  la  peau  est  alors  véritablement  dans  l’a¬ 
sthénie  J  Brown  a  donc  eu  raison  de  placer  le  froid  au  nombre 
des  agens  débililans.  Mais  cet  effet  est  passager  quand  l’action 
du  froid  ne  l’emporte  pas  sur  l’action  vitale.  Lorsque  celle-ci 
triomphe,  l’excitabilité  se  rétablit  dans  la  peau,  qui  redevient 
sensible  et  même  douloureuse,  qui  rougit,  se  réchauffe,  et 
cesse  d’être  ansérine.  La  circulation  y  est  alors  ,plus  active 
qu’auparavant,  et  cette  surexcitation  va  quelquefois  jusqu’au 
'  degré  de  l’inflammation.  C’est  ce  qu’avaient  remarqué  les  au¬ 
teurs  qui  ont  prétendu  que  le  froid  était  un  tonique.  Mais 
les  uns  et  les  autres  n’avaient  vu  que  la  moitié  des  effets  du 
froid  sur  la  peau.  Les  uns  n’avaient  eu  égard  qu’aux  effets 
primitifs  du  froid,  et  les  autres  qu’a  ses  effets  secondaires, 
c’est-à  dire  à  la  réaction  qui  en  est  la  suite.  Quelques-uns , 
plus  sages,  avancèrent  que  Je  froid  était  débilitant  ou  stimu¬ 
lant  selon  les  sujets  et  les  circonstances.  Ce  n’était  pas  assez  : 
il  restait  à  examiner  les  .  effets  que  le  froid  produit  indirecte¬ 
ment  sur  les'  viscères.  Broussais  s’est  acquitté  de  cette  tâche 
difficile  avec  un  vrai  bonheur.  Il  a  prouvé  que  le  froid  est  la 
cause  la  plus  puissante  des  phlcgmasies  des  viscères,  surtout 
de  ceux  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ;  qu’à  l’instant  où  la 
peau  est  froide,  insensible  et  décolorée,  les  tissus  intérieurs 
regorgent  de  sang,  de  chaleur  et  de  sensibilité.  11  a  rendu  un 
immense  service'  en  .appliquant  cetft  grande  vue  h  l’étiMe  de 
la  nature,  du  siège  de  ces  maladies,  et  do  leur  trailemest.  Les 
preuves  de  cette  vérité  sont  nombreuses,  voici  les  principales  : 

Le  frisson  qui  accompagne  la  digestion,  celui  qui  survient 
quand  on  a  mangé  avec  excès,  celui  des  fièvres  gastro-adyna- 
miques,  à  la  suite  desquelles  on  trouve  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives  des  traces  non  équivoques  d’in- 
.flammation,  sont  tous  le  signal  d’une  suractivité  incontestable 
dans  les  viscères,  effet  que  les  anciens  exprimaient  en  disant 
qu’il  y  avait  refoulement  du  sang  vers  les  viscères.  Lorsque 
le  froid  occasione  des  phlegmasies  évidentes,  telles  que  la 
pleurésie,  Ja  péripneumonie’,  personne  ne  doute  que  celles- 
ci  ne  dépendent  de  cette  cause  ;  il  faut  donc  convenir  que 
le  froid  peut  exalter  l’action  vitale  dans  les  viscères,'  quoi¬ 
qu’il  la  diminue  dans  la  peau.  Enfin,  une  grande  loi  de  l’or¬ 
ganisme  est  que  celte  action  augmente  toujours  dans  un  or¬ 
gane  quand  elle  diminue  dans  un  autre.  Le  développement 
de  ces  preuves  se  trouvera  dans  les  articles  consacrés  aux  irri¬ 
tations,  aux  inflammations  en  général,  et  à  chacune  d’elles  en 
particulier  ;  les  applications  thérapeutiques  seront  développées 
aux  mots  GLACE,  neige; 

Considéré  à  la  peau,  le  froid  de  ce  tissu  est  un  des  symç- 
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tomes  sur  lesquels  les  me'decins  se  sont  le  plus  abuse's  ;  ils  eu 
ont  fait  un  signe  constant  de  faiblesse  ^  et  ils  ont  cru  jusqu’ici 
que  tout  malade  dont  la  peau  est  froide,  doit  être  stimulé. 
Cette  idée  concordait  parfaitement  avec,  celle  qui  attribue  au 
froid  une  action  toujours  débilitante  et  s’étendant  à  tous  les 
organes.  Mais  depuis  que  l’on  sait  que,'  si  le  froid  extérieur 
affaiblit  l’action  vitale  dans  la  peau,' il  l’exalte  dans  les  vis- 
-cères,  la  froideur  de  la  peau  ne  peut  plus  être  considérée 
comme  un  signe  absolu  de  faiblesse.  Un  malade  est-il  donc  af¬ 
faibli  à  l’instant  où  sa  peau  devient  froide  ,  parce  que  son  pou¬ 
mon  ou  sa  plèvre  s’enflamme  ? 

Le  froid  partiel  de  la  peau,  quand  il  n’est  pas  causé  par  la 
soustraction  du  calorique  inhérent  à  ce  tissu,  annonce  cons¬ 
tamment  un  afflux  passager  ou  permanent  vers  un  viscère;  le 
froid  général,  ou  a  peu  près  tel,  est  le  seul  qui  annonce  l’af¬ 
faiblissement  de  l’action  vitale  ;  le  froid  partiel  n’indique  que 
la  concentration  locale  de  cette  action.  Or,  comme  cette  con- 
cenU'ation  a  lieu  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique  ou  sur 
le  poumon,  et  qu’elle  est  le  plus  ordinairement  suivie,  quand 
elle  est  intense,  d’inflammation  de  ces  parties,  on  commet  une 
grande  faute  lorsqu’en  pareil  cas  on  prescrit  empiriquement 
des  toniques  sans  faire  cesser  le  froid  de  la  peau.  11  faut  alors 
frictionner  ce  tissu  avec  des  linges  ou  des  flanelles  chaudes  , 
puis  imbibées  d’un  mélange  de  vin  et  d’eau-de-vie  également 
chaufl  ,  et  donner  à  l’interieur ,  non  pas  du  vin  ,  du  punch  , 
ni  ceS*élexirs  que  le  charlatanisme  des  médecins,  des  apo¬ 
thicaires  ,  et  la  crédulité  des  malades  ont  si  prodigieusement 
multipliés,  mais  seulement  quelques  cuillerées  d’une  infusion 
aqueuse  presque  bouillante  et  sucrée  d’une  plante  légèrement 
aromatique.  On  doit  en  même  temps  exciter  le  sens  de  l’odorat 
par  un  arôme  pénétrant.  De  cette  manière,  on  ne  risque  ja¬ 
mais  d’ajouter  à  l’irritation  qui  tend  à  s’établir. 

Le  froid  habituel  de  la  région  dorsale  du  tronc  annonçant 
au  moins  une  excessive  sensibilité  de  la  plèvre  ou  du  poumon , 
on  ne  doit  rien  négliger  pour  y  remédier  directement  par  des 
frictions,  des  ventouses  et  des  vêtemens  chauds  ,  et  indirecte¬ 
ment  en  attaquant  la  pleurésie  ou  la  péripneumonie  chronique, 
quand  déjà  elle  existe.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  froid  avec 
celui  qui  se  fait  sentir  à  la  nuque  et  le  long  de  la  colonne  dor¬ 
sale  ;  celui-ci  n’annonce  que  l’invasion,  d’un  mouvement  fé¬ 
brile,  c’est-à-dire  la  participation  du  cœur  à  une  irritation  qui , 
le  plus  ordinairement,  en  pareil  cas,  se  développe  dans  les 
voies  digestives.  L’autre  froid  se  fait  sentir  sur  les  côtes  ou 
sous  les  omoplates. 

Le  froid  habituel  des  mains  et  des  pieds  tient,  soit  à  la  len¬ 
teur  de  la  circulation,  soit  à  la  faiblesse  du  cœur,  soit,,  et  le 
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plus  souvent ,  a  l’action  incomplète  des  poumons  sur  le  sang. 
Le  froid  des  accès  fébriles  commence  souvent  par  les  pieds  ; 
quel  qu’en  soit  le  siège,  il  est,  ainsi  que  toute  espèce  de  froid 
morbide,  le  signe  de  la  diminution  de  l’action  du  cœur;  aussi 
le  pouls  est-il  alors  toujours  ou  lent  ou  petit.  Aux  approches 
de  la  mort,  où  le  froid  s’apprête  à  envrthir  tout  l’organisme  , 
le  pouls  finit. par  être  petit  et  lent  tout  à  la  fois,  ce  qui  est 
l’indice  du  plus  haut  degré  de  faiblesse  du  cœur. 

Le  froid  de  la  peau  dans  les  membres  paralysés  dépend  et 
du  défaut  d’exercice  et  de  l’absence  de  l’influence  nerveuse, 
ces  deux  conditions  principales  de  la  calorification.  Il  est 
utile  de  chauffer  artificiellement  les  membres  paralysés  avec 
modération,  afin  de  ne  point  leur  faire  subir  un  véritable 
dessèchement.  Voyez  sïKCorE,  irritation  ,  iuflammation  , 

INTERMITTENCE  et  MORT. 

FROMENT,  s.  m. ,  trîticum  ;  genre  de  plantes  de  la  trian- 
drie  digynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  graminées ,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  balle  calicinale  sessile  sur  un  axe  simple 
denté  en  zigzag,  et  composée  de  deux  valves ,  qui  renferment 
trois  fleurs  ou  davantage  ;  chaque  fleui  formée  de  deux- valves, 
dont  l’extérieure  est  grande  et  concave,  l’intérieure  petite  et 
plane;  graine  ovale,  sillonnée  d’un  côté  et  convexe  de  l’autre. 

Ce  genre  est  très-nombreux  en  espèces,  parmi  lesquelles 
plusieurs  sont ,  sans  contredit,  les  végétaux  les  plus  importuns 
pour  l’homme. 

Au  premier  rang  Ton  doit  placer  le  froment  commun  ,  tri~ 
ticum  cestivum,  vulgairement  connu  sous  le  nom  de  ble',  et  qui 
a  l’épi  simple  ,  avec  quatre  fleurs  ventrues  et  imbriquées  dans 
chaque  balle  calicinale.  On  ignore  quelle  est  la  patrie  de  cette 
plante  précieuse  ;  les  uns  la  croient  originaire  de  la  Sicile , 
tandis  que  les  autres  ,  dont  l’opinion  nous  paraît  beaucoup 
plus  probable;  supposent  que  c’est  l’espèce  du  chiendent,  mo¬ 
difiée  et  altérée  profondément  dans  son  organisation ,  par  la 
culture. 

TJe'peaiUre ,  trîticum  spelta  ,  a  l’épi  simple  ;  sa  balle  calici¬ 
nale  renferme  quatre  fleurs  tronquées,  dont  les  doux  extérieures 
sont  hermaphrodites  et  presque  toujours  aristées  ,  tandis  que 
les  deux  intérieures  sqnt  stériles  et  rautiques.  Cette  espèce  pa¬ 
raît  être  originaire  de  la  Perse ,  où  Michaux  Ta  trouvée  sau¬ 
vage.  On  la  cultive  dans  beaucoup  de  contrées,  pour  la  nour¬ 
riture  de  Thomme. 

L,e  froment  rampant^  triticum  repens,  diffère  des  autres 
espèces  par  ses  racines  articulées  et  rampantes  ;  il  a  sa  balle 
calicinale  composée  de  deux  valves  aiguës  ,  et  remplie  ordi¬ 
nairement  de  cinq  feuilles.  Nous  avons  fait  connaître  ses  pro¬ 
priétés  médicinales  à  l’article  chiendent. 
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FRONDE ,  s.  f.  ;  bandage  compose'  d’une  bande  on  com¬ 
presse  loDguetle  fendue  par  ses  exlrémités ,  dont  chacune  se 
trouve  ainsi  divisée  en  deux  chefs  jusqu’à  deux  pouces  environ 
de  la  partie  moyenne.  Quoiqu’on  puisse  l’appliquer  également 
sur  diverses  parties  du  corps,  on  n’eu  fait  guère  usage  aujour¬ 
d’hui  qu’a  la  suite  des  fractures  ou  des  luxations  de  la  mâ- 
.fhoire  inférieure  ,  ou  pour  assujétir  les  appareils  fixés  sur  le 
menton.  En  effet ,  aucun  autre  bandage  n’est  plus  propre  à 
maintenir  l’os  maxillaire  inférieur  dans  une  parfaite  immobilité, 
car  il  en  embrasse  la  partie  moyenne  par  son  milieu  ,  tandis 
que  deux  de  ses  . quatre  chefs  sont  ramenés  sur  le  sommet  de 
la  tète  ,  et  les  deux  autres  réunis  obliquement  vers  la  région 
occipitale.  De  celte  manière,  la  fronde  agit  précisément  sur 
l’os  à  l’extrémité  du  levier  que  la  mâchoire  représente  dans 
une  direction  perpendiculaire,  ce  qui  fait  que  nul  moyen  méca¬ 
nique  peut-être  ne  saurait  être  plus  efficace  pour  contrebalan¬ 
cer  l’action  des  muscles  qui  tendent  à  la  mouvoir. 

'  FRONT ,  s.  m.  ,frons;  partie  de  la  face  qui  s’étend  depuis 
le  cuir  chevelu  jusqu’aux  sourcils ,  d’une  tempe  à  l’autre. 

Le  front  est  formé  par  l’os  frontal ,  que  recouvrent  le  muscle 
du  même  nom  et  les  tégumens  comuiuiis.  Les  mouvemens  mus¬ 
culaires  dont  il  est  susceptible ,  contribuent  beaucoup  à  l’ex¬ 
pression  et  au  jeu  de  la  physionomie.  Ce  sont  eux  qui  y  im¬ 
priment  les  rides  transversales  et  longitudinales  qu’on  y  voit 
gravées  de  très-bonne  heure  chez  les  personnes  adonnées  à  des 
travaux  sérieux  et  opiniâtres,  et  d’un  caractère  naturellement 
triste ,  quoiqu’elles  ne  soient  en  général  que  l’effet  de  Tâge 
avancé. 

La  forme  bomhée  de  l’os  du  front  contribue  à  le  rendre 
moins  susceptible  de  se  briser  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
si  Ton  u’àvait  égard  qu’à  sou  peu  d’épaisseur  ,  surtout  à  l’en¬ 
droit  des  bosses  corouales  ,  et  à  ceux  qui  correspondent  aux 
fossettes  internes.  Pour  que  cet  os  soit  enfoncé  ,  il  faait  que  le 
corps vulnéranl  tombe  pex'pendiculairement  sur  lui,  car,  pour 
peu  qu’il  ait  une  direction  un  peu  oblique,  il  glisse  avec ’la 
plus  grande  facilité.  Les  points  les  plus  exposés  à  se  fracturer 
sont  les  parties  latérales  aplaties  qui  contribuent  à  la  formation 
des  fosses  temporales  ,  encore  même  les  fractures  y  sont-elles 
assez  rares  ,  à  cause  du  muscle  temporal  et.de  son  aponévrose 
externe,  qui  couvrent  et  protègent  l’os.  La  plupart  des  coups 
portés  avec  violence  sur  le  front  déterminent  la  rupture  de  la 
portion  orbitaire  de  son  os,  parce  que  c’est  là  en  effet  que  ce 
dernier  est  le  plus  mince  ,  parce  qu’aussi  le  mouvement  trans¬ 
mis  par  la  voûte  frontale  ,  qui  lui  a  résisté  ,  conserve  souvent 
assez  de  force  pour  le  biiser  en  ce  lieu.  La  fracture  s’opère 
alors  par  contre-coup,  et  elle  entraîne  des  accidens  redoutables, 
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la  mort  mémo  ,  parce  qu’il  est  assez  ordinaire  qu’on  n’en  soup¬ 
çonne  point  l’existence.  On  né  connaît  pas  d’exemple  bien 
avéré  de  guérison  dans  des  cas  de  celte  gravité. 

Du  reste  ,  les  indications  relatives  aux  plaies  du  front  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier  qui  les  distingue  de  celles  qu’on  doit 
remplir  dans  les  solutions  de  continuité  survenues  au  crâne. 

Quant  aux  maladies  des  sinus  frontaux ,  elles  sont  peu  con¬ 
nues  ,  et  nous  ferons  connaître ,  à  l’article  nez  ,  les  notions 
fort  imparfaites  qu’on  a  sur' leur  compte. 

FRONTAL  ,  adj,  ,frontalis  ;  qui  appartient  ou  qui  a  rap¬ 
port  au  front. 

Les  bosses  frontales  sont  deux  éminences  unies  et  plus  ou 
moins  saillantes,  situées,  une  de  chaque  côté,  à  peu  près  au 
niveau  du  milieu  de  la  trace  qui  indique  la  suture  par  laquelle 
les  deux  pièces  de  l’os  du  front  sont  unies  dans  l’enfance.  Ces 
éminences,  plus  prononcées  chez  les  jeunes  sujets  que  chez 
ceux  qui  sont  avancés  en  âge,  présentent  d’autant  moins  d’é¬ 
paisseur  qu’elles  font  une  saillie  plus  considérable. 

La  crête  frontale  s’observe  à  l’extrémité  inférieure  de  la 
gouttière  qui  règne  le  long  de  la  face  interne  de  l’os  du  boni. 
C’est  à  -elle  que  s’attache  le  bord  supérieur  de  l’extrémité  an¬ 
térieure  de  la  faux  du  cerveau.  Sou  existence  n’est  pas  cons- 
t.anle  ;  quand  on  ne  la  rencoutre  pas ,  la  gouttière  se  prolonge 
plus  bas.  Les  anatomistes  la  désignent  quelquefois  sous  le  nom 
àê épine  frontale  interne,  comme  ils  donnent  celui  à'e'pine 
frontale  externe  à  l’épine  nasale. 

Les  fosses  frontales  sont  àeax  enfoncemens  de  la  face  interne 
de  l’os  du  front,  qui  correspondent  aux  bosses  du  même  nom. 

Les  muscles  frontaux ,  situés  immédiatement  sbus  la  peau 
du  front,  adhèrent  d’une  manière  assez  intime  à  cette  mem¬ 
brane.  Beaucoup  d’anatomistes  les  considèrent  comme  ne  cons¬ 
tituant  qu’un  seul  et  même  muscle  ;  en  effet,  ils  sont  réunis  et 
confondus  inférieurement  tant  entre  eux  qu’avec  le  pyramidal 
du  nez,  l’orbiculaire  des  paupières,  et  le  surcilier.  Cela  n’em¬ 
pêche  pas  néanmoins  qu’en  haut  ils  ne  soient  séparés  et  dis¬ 
tincts  Tup  de  l’autre.  Leurs  fibres  sont  légèrement  obliques  de 
dehors  en  dedans,  et  plus  courtes  vers  le  nez  que  du  côté  de  la 
tempe  :  on  commence  à  les  apercevoir  un  peu  au-dessous  de 
l’articulation  du  pariétal  avec  le  coronal.  Ces  muscles  ,  en  se 
contractant,  relèvent  le  sourcil,  et  le  tirent  un  peu  en  dehors, 
ce  qui  fait  qu’ils  froncent  la  peau  du  front,  où  leur  action 
répétée  produit  avec  l’âge  ces  rides,  qui  d’année  en  année  de- 
*viennent  plus  profondes  Ils  donnent  à  la  physionomie  l’expres¬ 
sion  de  la  joie  ,  de  l’atlenlion  soutenue  et  de  l’effroi.  L’habi¬ 
tude  de  porter  des  coiffures  qui  serrent  toujours  plus  ou  moins 
la  tête,  gêne  leur  développement,  et  fait  qu’ils  restent  presque 
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toujours  dans  un  état  voisin  de  l’atropiûej  souvent  même  leur 
partie  inférieure  est  la  seule  dans  laquelle  ils  conservent  la 
faculté  de  se  contracter.  Chez  certains  individus  toutefois,  ils 
possèdent  assez  d’energie  pour  pouvoir  imprimer  de  grands 
mouvemens  au  cuir  chevelu,  et  hérisser  les  cheveux  du  som¬ 
met  de  la  tête  a  l’approche  d’un  danger  réel  ou  imaginaire. 
Rigoureusement  parlant ,  on  ne  peut  les  considérer  que  comme 
les  ventres  antérieurs  des  muscles  occipiTO-ritonTAUx. 

On  donne  le  nom  de  nerf  frontal  au  plus  gros  des  trois  ra¬ 
meaux  que  la  branche  ophlhalmique  du  nerf  trijumeau  four¬ 
nit  avant  de  pénétrer  dans  l’orbite.  Ce  nerf  s’introduit  dans  la 
cavité  orbitaire  en  passant  entre  le  périoste  qui  tapisse  cette 
cavité  et  l’extrémité  postérieure  du  muscle  dioil  supérieur, 
puis  il  s’avance,  au-dessus  du  releveur  de  la  pajipière  supé  ■ 
rieure,  jusqu’au  bord  de  l’orbite.  Presque  toujours  il  est  par¬ 
tagé  ,  dès  son  origine  ,  en  deux  ratçeaux  de  volume  à  peu  près 
égal,  l’un  interne  et  l’autre  externe.  Ce  dernier,  après  avoir 
fourni  un  filet  qui  s’anastomose  avec  le  nerf  nasal,  et  plusieurs 
ramuscules  qui  se  distribuent  aux  muscles  releveur  de  la  pau¬ 
pière,  surcilier  et  frontal ,  ainsi  qu’aux  téguniens,  sort  de  l’or¬ 
bite  entre  la  poulie  cartilagineuse  qui  loge  le  tendon  du  grand 
oblique  ,  et  le  trou  orbitaire  supérieur;  après  quoi  il  se  réflé¬ 
chit  de  bas  en  haut,  le  long  de  la  partie  moyenne  du  front, 
jusqu’au  sommet  de  la  tête,  derrière  le  muscle  frontal.  Quant 
au  rameau  interne,  qui  est,  a  proprement  parler,  le  tronc  du 
nerf,  il  sort  de  l’orbite  par  le  trou  orbitaire  supérieur,  sé  ré¬ 
fléchit,  de  même  que  le  précédent,  de  bas  en  haut ,  et,  se  di¬ 
visant  en  un  grand  nombre  de  filets  divergens  qui  s’étendent 
jusqu’au  sommet  de  la  tète,  s’anastomose  a  plusieurs  re¬ 
prises  avec  la  portion  dure  de  la  septième  paire. 

JJqs frontal,  appelé  aussi  coronal,  forme  la  partie  antérieure 
du  crâne  et  le  sommet  de  la  tète,  c’est-à-dire  le  front.  Il  est 
unique  chez  l’adulte;  mais,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
il  se  compose  de  deux  pièces  symétriques  qui  se  soudent  par 
les  progrès  de  l’âge.  Comme  il  est  recourbé  sur  lui-même ,  on 
le  partage  en  deux  portions,  l’une  frontale  proprement  dite , 
et  l’autre  orbitaire.  La  première  présente  en  dehors,  vers  son 
milieu  et  de  chaque  côté ,  une  bosse  appelée  frontale  ;  plus  bas , 
l’arcade  surcilière,  qui  donne  attache  au  muscle  du  même 
nom  ;  entre  les  deux  arcades,  la  bosse  nasale  ;  au-dessous  de 
cette  bosse,  une  échancrure  dentelée,  qui  renferme  les  sinus 
frontaux,  et  qui  reçoit  les  os  propres  du  nez,  ainsi  que  les 
apophyses  montantes  des  os  maxillaires  supérieurs.  A  la  face* 
interne,  on  aperçoit  des  impressions,  des  éminences  et  des  sil¬ 
lons,  qui,  correspondent  aux  anfractuosités  du  cerveau,  à  ses  cir¬ 
convolutions, etauxrameauxdesartèresdela  dure-mère;au  mi- 
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lieu,  on  voit  une  gouttière  longitudinale,  qui  loge  une  portion 
du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  dont  les  bords  inférieurs  se 
réunissent  pour  former  la  crête  frontale.  On  aperçoit,  sur  les 
côtés  de  la  gouttière,  les  bosses  frontales,  et  au  bas  de  la  crête, 
le  trou  appelé  borgne  ou  épineux.  La  portion  orbitaire  est 
unie  à  la  précédente  par  un  rebord  concave  qu’on  appelle  ar¬ 
cade  orbitaire  ,  et  dont  les  extrémités  latérales  ont  reçu  l’épi¬ 
thète  d’apophyses  orbitaires  ou  angulaires  externes  et  internes. 
A  l’union  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux  tiers  externes  j 
l’arcade  orbitaire  présente  le  trou  surcilier  ou  orbitaire  supé¬ 
rieur,  qui  n’est  souvent  qu’une  échancrure.  Derrière  son  apo¬ 
physe  externe  ,  on  aperçoit  un  enfoncement  qui  fait  partie  de 
la  fosse  temporale.  La  portion  orbitaire  de  l’os  frontal ,  courbée 
horizontalement  à  angle  presque  droit  sur  l’autre ,  est  à  son 
tour  séparée  en  deux  parties  par  la  grande  échancrure  eth- 
moïdale  destinée  à  rcèevoir  J’ethmoïde,  qui,  de  concert  avec 
ses  bords,  contribue  à  la  forrnation  des  trous  orbitaires  in¬ 
ternes,  antérieur,  et  postérieur.  La  face  oculaire  de  cette  por¬ 
tion  est  un  peu  concave,  et  concourt  à  former  la  fosse  orbi¬ 
taire.  On  y  voit  en  dehors  la  fossette  qui  loge  la  glande  lacry¬ 
male,  et  en  dedans  l’excavation  qui  correspond  au  tendon  du 
muscle  grand  oblique.  L’os  frontal  s’articule  avec  les  parié¬ 
taux,  le  sphénoïde,  l’ethmoïde,  les  os  propres  du  nez,  les  on- 
guis,  les  maxillaires  supérieurs  et  les  jugaux.  Il  est  plus  épais 
en  haut  qu’en  bas ,  et  surtout  très-mince  aux  voûtes  orbitaires. 
C’est  assez  ordinairement  au  troisième  mois  de  la  vie  du  fœtus 
qu’il  commence  à  se  former.  A  cette  époque  il  se  développe 
un  point  d’ossification  au-dessus  de  chaque  orbite.  Le  travail 
est  presqu’enlièrement  achevé  au  cinquième  mois. 

Les  sinus  frontaux  se  voient  au  devant  de  l’échancrure  eth- 
nioidale,  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  mitoyenne  et 
mince.  Leur  nombre,  leur  grandeur  et  leur  figure  varient  sin¬ 
gulièrement  suivant  les  individus.  Ils  s’ouvrent  dans  les  cel¬ 
lules  antérieures  de  l’os  ethmoïde,  par  le  moyen  desquelles 
ils  communiquent  avec  le  méat  moyen  des  fosses  nasales.  Ta¬ 
pissés  par  une  membrane  mince,  qui  se  continue  avec  celle 
de  l’intérieur  du  nez,  ils  n'existent  point  chez  le  fœtus,  sont 
très-peu  prononcés  dans  l’enfance  ,  se  développent  avec  l’âge, 
et  s’étendent  même  alors  quelqu^ois  jusqu’à  la  portion  orbi¬ 
taire  de  l’os  frontal.  Ils  ont  pour  usage  d’accroître  la  capacité 
des  fosses.  Leur  existence  n’est  toutefois  que  rudimentaire  chez 
l’homme,  et,  pour  les  trouver  bien  développés,  il  faut  les 
examiner  chez  les  animaux  qui  ont  l’odorat  très-fin,  comme 
le  chien  et  beaucoup  d’autres. 

La  suture  frontale  est  celle  qui  unit  ensemble  les  deux  pièces 
dont  l’os  se  compose  dans  le  principe.  Elle  commence  à  se 
8.  5 
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montrer  vers  le  sixième  ou  le  septième  mois  de  la  grossesse. 
Peu  à  peu  elle  s’efface  ,  d'abord  par  sa  partie  la  plus  rappro- 
cliée  du  nez,  et  communément  il  n’en  reste  plus  que  de  faibles 
traces  dix-liuit  mois  ou  deux  ans  après  la  naissance.  Cependant 
il  arrive  quelquefois  qu’on  la  trouve  encore  long-temps  après 
cette  époque'  et  même  certains  individus  la  conservent  pen¬ 
dant  toute  leur  vie. 

On  donne  aussi  le  nom  de  suture  frontale  à  celle  qui ,  par¬ 
tant  d’un  point  très-voisin  de  l’angle  latéral  supérieur  du  sphé¬ 
noïde  ,  revient  au  point  correspondant  de  l’autre  côté  ,  après 
avoir  coupé  presque  verticalement  la  voûte  du  crâne. 

La  tieïue /ronta/e,  aussi  nommée/ préparafe,  va  se  jeter  dans 
la  faciale. 

FRONTAUX,  s.  m.  -,  frontalia.  On  donnait  autrefois 
ce  nom  à  toutes  les  substances  liquides  ou  solides  qu’on  ap¬ 
pliquait  sur  le  front  dans  des'  vues  thérapeutiques.  Ces  appli¬ 
cations  ,se  font  aujourd’hui  bien  plus  rarement  qu’aulrefois. 
On  aurait  tort  néanmoins  de  les  négliger  tout  â  fait ,  car  l’hu- 
mectation  du  front  avec  de  l’eau  froide,  ou  avec  un  liquide 
très-volatil ,  est  un  fort  bon  moyen  pour  calmer  la  violence 
de  la  céphalalgie  qui  tourmente  quelquefois  d’une  manière  si 
cruelle  les  malades  atteints  d’une  affection  aiguë  des  organes 
digestifs. 

FROTTEMENT  ,  s.  m. ,  friclio  ,  fricatio  ;  résistance  au 
mouvement  que  les  aspérités  irrégulières,  dont  les  surfaces  des 
corps  même  des  plus  polis  ne  sont  pas  exemptes,  fait  éprouver 
h  deux  de  ces  corps  ,  quand ,  appliqués  l’un  sur  l’autre,  ils  se 
pressent  mutuellement. 

On  distingue  deux  espèces  de  frottemens.  Le  premier  a  lieu 
quand  un  corps  glisse  sur  un  autre  en  lui  présentant  toujours 
les  mêmes  points;  il  a  pour  résultat  de  déchirer  la  surface  du 
corps  le  plus  tendre ,  lorsque  tous  deux  ne  sont  pas  de  même 
dureté  ,  ou.,  dans  ce  dernier  cas,  de  briser  ,  d’user  les  aspé¬ 
rités  des  deux  corps,  par  leur  choc  rnutuel,  après  avoir  obligé 
le  corps  mobile  à  de  petits  sauts  successifs  pour  faire  passer 
les  aspérités  les  unes  sur  les  autres.  Le  second  se  manifeste 
quand  un  corps  roule  sur  un  plan  auquel  il  présente  tour  à 
tour  les  divers  points  de  sa  surface. 

Le  frottement  de  la  seconde  espèce  oppose  moins  d’obstacle 
au  mouvement  que  celui  de  la  première. 

Le  frottement  est  un  moyeu  de  produire  de  la  chaleur  et 
de  développer  l’électricité. 

FRUGIVORE,  adj.  ;  qui  se  nourrit  principalement  de  fruits. 
Aucun  animal  n’ést  frugivore  dans  l’acceptiou  rigoureuse  du 
mot,  puis{[ue  tous  ceux  qui  mangent  des  fruits,  tirent  aussi 
leur  nourriture  des  autres  parties  des  végétaux. 
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FRUIT  ,  *.  m.  ,fructus.  Tandis  que  le  vulgaire  n’applique 
ce  mot  qu’aux  fruits  charnus ,  ou  même  seulement  à  ceux  dont 
l’homme  peut  se  nourrir  ,  le  botaniste  j  attache  un  sens-  plus 
e'tendu,  et  s’en  sert  pour  désigner  le  résultat  parfait  de  toute 
fleur  complète  dont  l’ovaire  ou  les  ovaires  produisent  un  friiit 
quelconque. 

Tous  les  fruits  ne  sont  pas  susceptibles  de  servir  à  la  nour¬ 
riture  de  l’homme,  on  en  compte  beaucoup,  dans  le  nombre, 
dont  l’usage  serait  dangereux  pour  lui,  pourrait  même  lui 
causer  la  mort ,  quoiqu’ils  soient  recherchés  avidement  et 
mangés  avec  impunité  par  divers  animaux.  Vouloir  épuiser 
tous  les  détails  qu’un  sujet  aussi  vaste  peut  fournir ,  serait 
s’imposer  un  travail  aussi  long  que  péni.hle ,  et  plus  curieux 
même  qu’utile,  puisque,  dans  uu  ouvrage  tel  que  celui-ci  ,  il 
suffit  de  considérations  générales  sur  les  fruits  indigènes  qui 
prennent  place  parmi  nos  alimens. 

Il  est  assez  difficile  d’établir  des  coupes  bien  tranchées  entre 
les  fruits  nombreux  qu’on  sert  sur  nos  tables.  La  plus  conve¬ 
nable  ,  ou  clu  moins  la  plus  commode,  paraît  être  celle  qui 
les  répartit  dans  quatre  sections,  suivant  que  le  principe  qui  y 
prédomine  est  acerbe,  acide,  muqueux  ou  sucré. 

La  plupart  des  fruits  qui  peuplent  nos  vergers  sont  acerbes 
dans  l’état  de  sauvageon.  Tous  ne  perdent  cependant  pas  leur 
acerlSîté  par  la  culture  ,  car  plusieurs,  tels  que  les  nèfles  et  les 
coins,  la  conservent  toujours  à  un  assez  haut  degré  ,  et  n’en 
peuvent  être  dépouillés  que  par  l’action  de  l’eau  chaude  ,  ou 
par  cette  espèce  d’altération  spontanée,  encore  si  peu  connue, 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  blétissurc.  En  général ,'  on  fait 
peu  d’usage  des  fruits  acerbes  ,  dtftt  la  saveur  affecte  d’une 
manière  désagréable  l’organe  du  goût.  Plusieurs  de  ceux  qu’on 
mange  habituellement  sont  aussi  acerbes  avant  leur  maturité 
parfaite  ;  mais ,  si  l’on  excepte  le  verjus ,  employé  à  titre  de 
condiment,  il  n’y  a  que  les  enfans  et  les  pauvres  qui  en  man¬ 
gent.  Pris  en  petite  quantité  ,  les  voies  digestives  étant  d’ail¬ 
leurs  saines  ,  ils  ne  nuisent  point  a  la  santé  ,  et  stimulent  seu¬ 
lement  assez  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  pour 
provoquer  la  constipation.  Mais  dès  qu’on  en  fait  abus ,  quand 
on  en  mange  souvent,  si, surtout  l’appareil  digestif  n’est  pas 
dans  un  état  parfait' d’intégrité  ,  l’irritation  qu’ils  occasionent 
détermine  l’afflux  permanent  du  sang ,  et  toutes  les  consé¬ 
quences  qui  résultent  d’une  congestion  prolongée  dans  les  vis¬ 
cères  abdominaux.  Les  fruits  acerbes,  entre  autres  les  poires 
et  les  pommes  qui  ne  sont  pas  encore  mûres,  sont  le  fléau  des 
armées  qui  traversent  les  pays  dans  lesquels  on  les  cultive; 
en  peu  deaoraaines,  ils  moissonnent  plus  de  soldats  que  le  fer 
ennemi  ;  nou^  n’en  n’avons  vu  que  trop  d’exemples.  La  coctiou 
5. 
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dans  l’eau  avec  du  sucre  les  dépouille  en  grande  partie  de  leurs 
qualités  malfaisantes  ;  mais  elle  leur  fait  perdre  aussi  presque' 
toute  saveur  ,  et  comme  ,  en  général ,  leur  parenchyme  n’est 
pas  très-succulent ,  ils  ne  fournissent  plus  alors  qu’un  aliment 
peu  substantiel. 

Parmi  les  fruits  acidulés,  les  cerises,  les  oranges,  les  citrons, 
les  poires,  les  pommes,  les  groseilles,  les  framboises,  les  can- 
neberges ,  le  raisin ,  les  fraises  et  les  mûres  doivent  être  cités 
au  premier  rang ,  comme  les  principaux  fruits  muqueux  et 
sucrés  sont  la  figue,  la  prune,  l’abricot,  la  pêche,  et  ceux  des 
cucurbitacées.  Tous  ces  fruits  sont  nourrissans ,  a  raison  du 
mucilage  et  du  sucre  qu’ils  contiennent,  mais  ils  le  sont  d’au¬ 
tant  moins  qu’ils,  contiennent  davantage  de  parties  aejueuses. 
C’est  h  cette  eau,  k  ce  mucilage,  et  principalement  aux  acides 
malique  et  tartarique,  qu’ils  doivent  leurs  propriétés,  rafraî¬ 
chissantes  ,  dans  les  uns  ,  adoucissantes  dans  les  autres.  Lors¬ 
qu’ils  sont  bien  mûrs  ,  et  qu’on  en  mange  avec  modération  , 
ils  ne  nuisent  jamais  h.  la  santé;  ils  ne  peuvent  la  compromettre 
que  quand  ils  sont  très-acides,  très-sucrés,  trop  visqueux,  ou 
trop  peu  abreuvés  d’humidité.  Ces  deux  dernières  qualités  les 
rendent  difficiles  a  digérer  :  les  deux  premières  font  qu’ils  ir¬ 
ritent  les  voies  digestives ,  et  provoquent  la  diarrhée.  On  sait 
que  les  acides  ,  pour  peu  qu’ils  soient  concentrés  ,  ou  qu’on 
en  introduise  trop  dans  l’estomac  ,  sont  fort  irritans  ;  le  sucre 
ne  l’est  guère  moins  ,  puisqu’il  peut  finir  par  causer  une  sorte 
d’empoisonnement,  comme  le  prouvent  la  mort  de  l’habile 
expérimentateur  Stark  et  les  expériences  de  Magendie  ,  dont 
ce  physiologiste  a  tiré  des  qpnclusions  bien  différentes  de  celles 
qui  en  découlent  naturellement.  L’irritation  causée  dans  I’cst 
tomac  par  les  fruits  trop  acides  ,  donne  des  coliques  fort  dou¬ 
loureuses  ,  qui  ressemblent  à  celle  de  plomb  ;  celle  que  pro¬ 
duit  le  sucre  ,  détermine  tous  les  accldens  des  fièvres  adyna- 
miques  et  du  scorbut  ;  c’est  du  moins  au  milieu  des  symptômes 
réunis  de  ces  deux  affections  que  Stark  succomba.  On  voit , 
d’après  cela  ,  qu’il  faut  beaucoup  de  circonspection  dans  l’u¬ 
sage  des  fruits,  que  les  seuls  dont  on  n’ait  rien  à  craindre  sont 
ceux  qui  ne  contiennent  que  du  mucilage  et  du  sucre,  comme 
la  datte ,  la  figue  ,  la  prune  de  reine  Claude  ,  si  mal  à  propos 
,  rangée  par  le  peuple  au  nombre  des  alimens  fiévreux  ,  et  en¬ 
fin  que  l’homme  n’est  pas  né  exclusivement  frugivore ,  ainsi 
que  l’ont  avancé  des'  écrivains  qui  se  croient  physiologistes 
parce  qu’ils  se  font  l’écho  de  toutes  les  hypothèses  téléologi¬ 
ques  ,  quelque  ridicules  et  absurdes  qu’elles  puissent  être. 

La  portion  la  plus  essentielle  du  fruit ,  la  semence  ,  celle 
qui  doit  reproduire  la  plante  ,  diffère  en  général  beaucoup  de 
telle  dont  nous  venons  de  nous  occuper  ,  et  qui.lui  sert  d’en- 
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vcloppe.  La  pluparl  des  graines  sont  farineuses ,  et  rentrent 
doue,  comme  alimens ,  dans  la  classe  des  fe'cules  ;  mais  la 
fécule  y  est  presque  toujours  associée  à  des  substances  étran¬ 
gères  ,  à  des  huiles  grasses  ou  aromatiques  ,  à  des  principes 
âcres  ou  autres  ,  qui  la  modifient  singulièrement ,  et  ne  per¬ 
mettent  pas  toujours  do  la  faire  servir  â  l’alimeulation  de 
l’homme ,  si  ce  n’est  à  titre  de  condiment. 

FUGACE,  ÿiày^fugax.  Se  dit  dés  symptômes  qui  durent 
peu  :  chaleur,  douleur  fugaces. 

FULIGINEUX ,  adj.  ,  qui  ressemble  k  de  la 

suie  5  se  dit  de  l’enduit  noir  qui  recouvre  les  dents  ,  la  langue 
et  les  gencives  dans  les  gastro-entérites  continues  traite'es  pâl¬ 
ies  toniques.  Ce  symptôme  est  fort  rare  lorqu’on  attaque  ces 
maladies  par  les  antiphlogistiques  ,  et  il  suffit  ordinairement 
de  mettre  ceux-ci  en  usage  pour  le  faire  disparaître,  quand  il 
s’est  développé  k  la  suite  de  l’administration  du  vin,  du  quin¬ 
quina,  etc.  Il  est  d’un  très-mauvais  augure  quand  il  se  montre 
malgré  un  traitement  rationnel.  Toujours  il  indique  une  irri¬ 
tation  violente  de  la  membrane  muqueuse  gastrique. 

FUMETERRE  ,  s.  f.  ,  fumaria  ;  genre  de  plantes  dp  la 
diadelphiehexandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  papavéracées,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  composé  de  deux  petites  folioles 
opposées  et  caduques ,  quelquefois  nul;  corolle  formée  de 
quatre  pétales  inégaux  ,  dont  le  supérieur  recourbé  postérieu¬ 
rement  en  manière  d’éperon,  l’inférieur,  plus  court,  et  les 
deux  latéraux  plus  rapprochés;  silique  uniloculaire,  contenant 
une  ou  plusieurs  semences. 

'La.  fumeterre  officinale, fumaria  qfficinalis ,  plante  annuelle, 
qui  croît  abondamment  dans  toute  l’Europe  ,  a  une  tige  dif¬ 
fuse  ,  lisse  ,  creuse  ,  et  garnie  de  feuilles  pétiolécs,  ailées,  k 
folioles  obtuses.  Elle  n’a  pas  d’odeur ,  ou  n’en  exhale  qu’une 
herbacée  quand  on  l’écrase;  mais  elle  a  une  saveur  amère 
très  -  prononcée  et  désagréable.  Elle  teint  la  salive  en  vert. 
Les  principes  qu’elle  contient  sont  solubles  dans  l’eau,  le  via 
et  l’alcool.  L’eau  dans  laquelle  on  la  fait  infuser  noircit  la  so¬ 
lution  de  protosulfate  de  fer.  La  dessiccation  ne  la  prive  d’au¬ 
cun  de  ses  principes  actifs  ;  bien  au  contraire,  son  amertume 
devient  encore  plus  intense  lorsqu’on  la  fait  sécher. 

La  fumeterre  agit  comme  tonique  sur  les  tissus  vivans.  In¬ 
troduite  dans  l’estomac,  elle  augmente  l’énergie  de  ce  viscère  , 
aiguise  l’appétit ,  et  fait  naître  un  léger  sentiment  de  chaleur 
k  la  région  épigastrique.  Ces  effets  s’étendent  sympathiquement 
k  toute  l’économie,  quand  on  force  la  dose  de  la  plante.  Celle- 
ci  étend  quelquefois  son  action  jusqu’à  la  surface  de  l’intestin 
grêle  ,  et  détermine  des  déjections  alvines ,  ce  qui  lui  a  fait 
accorder  une  vertu  purgative  par  plusieurs  anciens  auteurs 
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ce  phe'nomène  ne  s’observe  toutefois  guère  que  quand  on  ad¬ 
ministre  la  fumeterre  à  de  très-hautes  doses.  On  la  rcgartfe 
aussi  comme  diurétique  j  si  parfois  elle  rend  la  fonction  sé¬ 
crétoire  des  reins  plus  active  ,  ce  n’est  point  en  vertu  d’une 
propriété  spéciale  qui  lui  soit  dévolue,  mais  parce  que  la 
diurèse  est  généralement  le  résultat  de  l’exaltation  de  l’activité 
des  organes  digestifs.  C’est  de  cette  manière  encore  qu’on  peut 
se  rendre  raison  des  effets  emraénagogues  qu’elle  produit  en 
certaines  circonstances. 

On  a  conseillé  la  fumeterre  dans  l’idère ,  comme  étant 
propre  à  rétablir  l’action  sécrétoire  du  foie  ,  et  à  rendre  à  la 
bile  son  cours  naturel  ;  il  serait  intéressant  de  s’ assurer- si, 
comme  la  rhubarbe  ,  elle  a  en  effet  la  propriété  d’agir  spécia¬ 
lement  sur  l’organe  hépatique.  Quoi’qu’il  en  soit,  c’est  surtout 
dans  les  affections  exanthématiques  qu’elle  est  depuis  long¬ 
temps  célèbre.  Quand  on  attribuait  les  maladies  de  la  peau  à 
des  âcretés  spécifiques ,  à  des  impuretés  de  la  masse  des  hu¬ 
meurs  ,  on  pouvait  dire  que  la  fumeterre  était  un  dépuratif, 
qu’elle  expulsait  les  principes  nuisibles,  et  qu’elle  rendait  au 
sang  les  qualités  douces  et  vivifiantes  qui  lui  sorti' naturelles. 
Aujourd’hui  il  n’est  plus  permis  d’attribuer  les  effets  salutaires 
-qii’elle  produit  quelquefois  en  pareil  cas  ,  qu’à  la  dérivation 
qu’elle  établit  sur  les  voies  gastro-intestinales  :  aussi  1.-.  voit- 
on  nuire  toutes  les  fois  que  le  malade  est  d’une  constitution 
pléthorique,  où  que  les  exanthèmes  dont  il  est  atteint  sont. le 
résultat  d’une  irritation  déjà  fixée  sur  les  organes  digestifs. 

ün  administre  généralement  le  suc  de  la  fumeterre,  obténu 
par  expression  et  dépuré.  On  le  fait  prendre  matin  et  soir,  à 
doses  assez  fortes.  En  même  temps  le  malade  boit  une  tisane 
préparée  avec  l’infusion  de  la  plante.  On  prépare  avec  le  suc 
de  celle-ci  des  pilules  et  un  sirop ,  qu’on  emploie  assez  sou¬ 
vent,  moins  toutefois  aujourd’hui  qu’on  ne  le  faisait  autrefois. 

FUMIGATION,  s.  f.  ^famigatio  ;  action  de  réduire  une  ou 
plusieurs  substances  à  l’état ,  soit  de  vapeur  ,  soit  de  gaz  ,  eç 
les  brûlant  ou  les  vaporisant  au  moyen  de  la  chaleur,  et,  quand 
elles  ont  pris  celte  forme ,  de  les  re'pandre  dans  l’atmosphère 
que  l’homme  habite,  de  les  diriger  sur  la  surface  de  son  corps 
entier  ou  de  quelque  partie  seulement  de  son  corps  ,  ou  enfin 
d’en  imprégner ,  d’en  pénétrer  les  vêtemens  dont  il  se  couvre. 

On  fait  des  fumigations  pour  parfumer  l’air,  pour  détruire 
les  émanations  malfaisantes  dont  l’atmosphère  ,  les  vêtemens 
ou  d’autres  corps  analogues  peuvent  être  imprégnés,  enfin  pour 
préserver  ou  guérir  l’homme  de  certaines  maladies. 

hes  fumigations  parfumées  ne  doivent  point  nous  occuper 
ici.  Invention  de  la  mollesse,  elles  n’ont  pour  objet  que  de  sa¬ 
tisfaire  la  sensualité.  Cependant  on  doit  dire  qu’elles  ne  sont 
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pas  tout  à  fait  sans  action  sur  l’économie.  Personne  n’ignore 
que  les  vapeurs  ambrées  disposent  à  la  volupté  ;  que  celles  de 
l’encens  portent  dans  tout  le  système  nerveux  une  secousse  qui 
invite  au  recueillement  et  à  l’extase  ,  que  celles  du  tabac 
provoquent  la  toux  ét  quelquefois  les  déjections  alvines  ,.etc. 
11  n’est  pas  indifférent  de  passer  sa  vie  au  milieu  d’un  air  pur, 
et  sans  cesse  renouvelé  ,  comme  au  milieu  d’une  campagne 
ouverte  ,  ou  dans  l’almosphèie  de  salons  embaumés  des  par¬ 
fums  de  l’Arabie.  Des  émanations  odorantes  continuelles  exal¬ 
tent  la' sensibilité  de  la  membrane  pituitaire  ,  ne  manquent  pas 
"d’agir  de  même  sur  celle  des  bronches  ,  et  stimulent  vraisem¬ 
blablement  aussi  les  surfaces  gastro-intestinales ,  auxquelles 
elles  arrivent  charriées  par  tous  les  fluides  qui  descendent  sans 
cesse  dans  l’estomac. 

Les  fumigations  désinfectantes  ont  pour  but  de  changer  la 
nature  des  émanations  répandues  dans  l’atmosphère ,  de  les 
décomposer  ,  de  faire  contracter  à  leurs  principes  constituans 
des  combinaisons  nouvelles  qui  ne  soient  point  douées  de  pro¬ 
priétés  délétères. 

Autrefois  on  avait  recours,  dans  cette  intention,  à  des  pro¬ 
cédés  incapables  de  les  remplir.  On  brûlait  des  résines ,  des 
baumes,  des  plantes  résineuses,  de  la  poudre  à  canon;  on  vo¬ 
latilisait  des  huiles  essentielles,  du  camphre,  du  vinaigre  pur, 
ou  du  vinaigre  composé,  dit  àes^quatre  voleurs-,  encore  aujour¬ 
d’hui  le  peuple  a  journellement  recours  aux  vapeurs  du  vi¬ 
naigre  ou  des  baies  de  genièvre.  Tous  ces  moyens  sont  insuf- 
fisans  ,  puisqu’ils  ne  font  que  masquer  les  mauvaises  odeurs 
sans  les  détruire  ,  et  inspirent  ainsi  une  fausse  sécurité.  Tout 
au  plus  peut-on  les  considérer  comme  des  slimulans,  qui  dimi¬ 
nuent  l’absorption,  en  activant  la  puissance  exhalante  des  sur¬ 
faces  cutanées  et  muqueuses. La  combustion  de  la  poudre  a  de 
plus  l’avantage  d’agir  comme  moyen  ventilateur ,  en  dilatant 
promptement  l’air  dans  les  espaces  circonscrits ,  et  favorisant 
le  renouvellement  de  ce  gaz.  Quant  aux  vapeurs  du  vinaigre  , 
elles  paraissent  n’ètre  point  assez  actives  pour  détruire  les 
miasmes  putrides,  et  d’ailleurs  l’acide  acétique  ne  tardant  pas 
lui-même  à  se  corrompre,  elles  ajoutent  encore  aux  causes  déjà 
existantes  d’insalubrité. 

Les  seules  fumigations  efficaces  'en  pareil  cas  sont  celles 
qu’on  fait  avec  les  acides  minéraux  ou  avec  le  chlore.  Parmi 
les  acides  on  accorde  la  préférence  a  ceux  qui  sont  en  même 
temps  et  les  plus  expansibles  et  les  plus  actifs.  L’acide  sulfu¬ 
reux  irrite  trop  les  bronches  pour  qu’on  puisse  l’employer  à 
autre  chose  qu’à  désinfecter ,  soit  les  vêtemens  ou  certaines 
marchandises,  non  susceptibles  d’être  altérées  par  lui,  soit  des 
espaces  circonscrits  que  personne  n’habite.  Il  suffit ,  pour  le 
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dégager,  d’allumer  du  soufre  eu  poudre  dans  un  vase  de  terre. 
Chaussier  conseille  de  mêler  au  combustible  une  certaine 
quantité  de  nitre  ,  et  de  mettre  le  feu  à  ce  mélange.  De  cette 
manière  on  obtient  un  dégagement  plus  rapide  de  vapeurs,  et 
celles-ci  contiennent ,  outre  l’acide  sulfureux ,  de  l’acide  ni¬ 
treux  et  de  l’acide  sulfurique.  H  y  a  plus  d’avantage  à  suivre  le 
procédé  de  Smith,  consistant  à  charger  l’atmosphère  de  vapeurs 
d’acide  nitrique  ,  qui  se  dégagé  du  nitrate  de  potasse  arrosé  d’a¬ 
cide  sulfurique.  Smith  a  calculé  qu’il  fallait  environ  quatre  gros 
de  sel  et  autant  d’acide  pour  un  espace  de  dix  pieds  cubes.  Si  , 
l’espace  qu’on  veut  purifier  était  plus  considérable  ,  au  lieu 
d’augmenter  les  quantités  respectives  des  deux  agens  dans  un 
seul  vase  ,  on  multiplierait  les  capsules  ,  seul  moyen  d’éviter 
les  vapeurs  rouges  ,  dont  la  chaleur  qui  se  produit  pendant  la 
décomposition  ^u  nitrate  de  potasse  favorise  le  dégagement. 
Plusieurs  années  auparavant ,  Guyton-Morveau  avait  proposé 
l’acide  hydrochlorique  gazeux,  dégagé  d’un  mélange  de  quinze 
parties  de  chlorure  de  calcium  un  peu  humide ,  et  de  douze 
d’acide  sulfurique  dont  la  pesanteur  spécifique  soit  à  celle  de 
l’eau  comme  dix-sept  est  à  dix.  Treize  grammes  de  chlorure 
et  quinze  d’acide  suffisent  pour  une  chambre  de  trente-cinq 
mètres  cubes.  Si  l’endroit  n’est  pas  habité  ,  on  accélère  la  for¬ 
mation  du  gaz,  en  plaçant  le  mélange,  dans  une  capsule  de 
terre  cuite  ou  de  verre ,  sur  un*  bain  de  sable.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  on  opère  à  froid ,  et  l’on  n’ajoute  le  mélange  que  par 
parties. 

Mais  nul  agent  n’égale  le  chlore  ,  comme  moyen  de  désin¬ 
fection.  C’est  à  Fourcroy  qu’appartient  la  gloire  de  l’avoir 
proposé  le  premier.  Guyton-Morveau  ne  tarda  pas  ensuite  à 
constater  ,  par  des  expériences  comparatives  ,  qu’il  est  infini¬ 
ment  supérieur  à’  tous  les  autres  moyens  connus  ,  tant  à  cause 
de  sa  grande  expansibilité ,  qu’a  raison  de  la  promptitude  de  ses 
effets,  qu’on  sait  aujourd’hui  dépendre  de  son  extrême  avidité 
pour  l’hydrogène  ,  qu’il  enlève  à'  tous  les  corps  connus. 

Pour  obtenir  des  vapeurs  de  chlore ,  on  mêle  ensemble , 
dans  une  capsule  de  terre  cuite,  deux  parties  de  peroxide  de 
manganèse  bien  pulvérisé ,  et  dix  de  chlorure  de  sodium  , 
puis  on  verse  sur  ce  mélange  six  parties  d’acide  sulfurique 
étendu  de  quatre  parties  d’eau.  On  a  calculé  que ,  pour  une 
salle  de  quarante  pieds  de  long  sur  vingt  de  largeur ,  il  fallait 
dix  onces  de  chlorure,  deux  de  peroxide,  six  d’acide  et  quatre 
d’eau.  On  a  soin  de  bien  fermer  les  portes  et  les  fenêtres  ,  et , 
au  bout  de  douze  heures  seulement ,  on  peut  rentrer  dans  la 
salle,  qui  a  dû  être  évacuée  complètement  avant  la  fumigation. 

En  effet ,  le  chlore  irritant  beaucoup  plus  les  bronches  que 
l’acide  nitrique ,  il  est  impossible  de  s’en  servir  pour  désin- 
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fccter  des  salles  occupées  par  des  malades  alleints  d’une  affec-- 
lion  quelconque  de  poiuiiie.  Dans  ce  cas,  on  doit  préférer  les 
fumigations  nitriques  ,  en  ayant  soin  de  décomposer  le  nitrate 
de  potasse  à  froid,  afin  d’éviter  la  formation  de  l’acide  nitreux, 
qui  aurait  les  mêmes  inconvéniens  que  le  chlore. 

On  peut  cependant  avoir  recours  au  chlore,  même  pour  les 
lieux  habités,  eu  ménageant  les  vapeurs  de  manière  qu’elles 
ne  soient  jamais  assez  fortes  pour  provoquer  la  toux,  et  in¬ 
terrompant  l’opération  aussitôt  que  les  malades  toussent ,  pour 
la  reprendre  dès  que  l’odeur  du  chlore  est  fort  affaiblie. 

Guyton-Morveau  a  imaginé  ce  qu’il  appelait  un  appareil 
permanent  de  désinfection  dont  le  grand  avantage  consiste  en 
ce  qu’on  peut  à  volonté  l’ouvrir  et  le  fermer  pour  permettre 
ou  empêcher  le  dégagement  des  vapeurs.  Cet  appareil  consiste 
en  un  vase  de  cristal,  renfermé  dans  une  sorte  de  presse  en 
bois,  et  contenant  un  mélange  de  peroxide  de  manganèse  et 
d’acide  hydrochloroni  trique.  On  ferme  ce  vase  au  moyen 
d’un  disque  de  glace  très-épais,  qui  s’applique  exactement  sur 
tout  le  pourtour  de  son  entrée,  et  qui  est  maintenu  en  place 
par  le  moyen  d’une  vis  de  pression.  Lorsqu’on  veut  faire  une 
fumigation,  il  suffit  de  relâcheiTa  vis,  la  vapeur  soulève  alors 
le  disque  par  sa  force  expansive,  et  se  dégage  dans  l’atmo¬ 
sphère.  Cet  appareil  ne  fournit  point  autant  de  chlore  qu’on 
peut  en  obtenir,  à  la  fois  par  le  premier  procédé,  mais  il-  en 
donne  assez  pour,- dans  l’espace  de  quelques  minutes,  impré¬ 
gner  très -sensiblement  l’air  d’une  petite  chambre.  11  permet 
donc  de  graduer  la  force  de  la  fumigation ,  de  modérer  les 
vapeurs  h  volonté ,  et  de  les  diriger  vers  les  lieux  où  l’on  juge 
leur  présence  nécessaire ,  sans  parler  de  l’économie ,  puisqu’il 
peut  servir  pendant  trois  ou  quatre  mois,  en  l’ouvrant  deux 
fois  par  jour,  et  que,  même  après  cet  intervalle,  quand  il  a 
perdu  son  activité,  on  peut  la  lui  rendre  pour  quelque  temps 
en  versant  dans  le  vase  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’un  tiers 
de  son  poids  d’eau,  et  y  ajoutant  un  mélange  de  parties  égales 
de  nitrate  de  potasse  et  de  chlorure  de  sodium.  Cet  appareil  in¬ 
génieux  peut  être  rendu  portatif,  en  l’exécutant  sur  de  moin¬ 
dres  dimensions. 

Au  reste,  quel  que  soit  le  pouvoir  désinfectant  du  chlore, 
il  faut  se  garder  de  le  croire  sans  limites.  Ce  gaz  agit  avec  une 
efficacité  incontestable  sur  des  masses  d’air  circonscrites ,  il 
désinfecte  parfaitement  des  espaces  inhabités  et  des  objets  im¬ 
prégnés  d’émanations  malfaisantes  ;  mais  ses  effets  se  réduisent 
à  peu  de  chose  quand  il  existe  un  foyer  sans  cesse  renaissant 
d’infection,  soit  parce  que  certains  miasmes  contagieux  échap¬ 
pent  à  son  action,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  parce  que 
ces  miasmes  se  reproduisent  avec  tant  de  rapidité  et  d’abon- 
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dance,  qu’on  ne  peut  jamais  charger  l’atmosphère  d’une  assez 
grande  quantité  de  chlore  pour  en  opérer  la  décomposition 
totale.  La  cause  n’est  pas  connue,  mais  le  fait  a  trop'bien  été 
constaté  à  diverses  époques ,  et  dernièrement  encore  en  Es¬ 
pagne,  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  pour  qu’il  soit 
permis  d’élever  le  plus  léger  doute  à  son  égard. 

Les  fumigations  médicinales  peuvent  être  humides  ou  sè¬ 
ches;  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  leurs  effets  sensibles  dé¬ 
pendent  de  la  température  de  la  vapeur  et  de  la  nature  des 
substances  qui  la  composent.  Ainsi ,  quand  la  fumigation  n’est 
formée  que  par  l’eau  en  vapeur,  elle  agit  absolument  de  la 
même  manière  que  l’étuve  humide,  ou  plutôt  elle  ne  diffère 
en  rien  de  cette  dernière.  Quand  la  température  de  la  vapeur 
est  un  peu  au-dessous  de  celle  du  corps,  par  exemple  de  vingt- 
deux  à  vingt-six  degrés  du  thermomètre  de  Reaumur,  elle  se 
comporte  absolument  comme  le  bain  tiède,  c’est-à-dire  qu’elle 
produit  un  effet  relâchant,  local  ou  général.  De  là,  l’utilité 
des  fumigations  tièdes  dans  les  irritations  et  inflammations  des 
bronches,  moyen  qu’on  néglige  beaucoup  trop,  et  que  les, 
principes  de  la  doctrine  nouvelle  devraient  contribuer  à  ré- 

fandre  bien  plus  qu’il  ne  l’est.  Si,  au  contraire,  la  vapeur  de 
eau  marque  de  treste-cinq  à  quarante-cinq  degrés,  alors  on 
voit  se  dérouler  un  tout  autre  ordre  de. phénomènes.  Une 
cuisson  plus  ou  moins  marquée  dans  diverses  régions  du  corps, 
la  rougeur  de  fa  peau,  qui  devient  plus  chaude,  l’accélération 
du  pouls,  l’abondance  de  l’exhalation  cutanée,  l’anxiété  géné¬ 
rale,  et  la  gêne  de  la  respiration,  tels  sont  les  effets  quelle 
-produit  le  plus  constamment,  mais  qu’une  foule  de  circons¬ 
tances  peuvent  modifier  de  beaucoup  de  manières  différentes. 
Par  exemple ,  la  gêne  de  la  respiration  n’est  sensible  que  dans 
les  fumigations  générales,  quand  la  vapeur  agit  à  la  fois  sur 
la  peau  et  sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches;  on  s’en 
aperçoit  à  peine  lorsqu’on  fait  usage  d’appareils  disposés  de 
manière  à  permettre  de  respirer  l’air  atmosphérique.  A  l’égard 
de  la  sueur,  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  long-temps  après 
la  fumigation ,  et  elle  coule  surtout  abondamment  lorsqu’on 
la  favorise  en  se  mettant  au  lit  et  se  couvrant  le  corps  de 
couvertures  très -chaudes.  Si ,  au  lieu  d’être  générale,  la  fu¬ 
migation  n’est  dirigée  que  vers  une  partie  du  corps,  celle-ci 
er!  ressentira  seule  l’influence  :  la  circulation  capillaire  s’y  fera 
avec  plus  de  promptitude  et  d’énergie,  mais  ni  la  circulation 
générale,  ni  la  respiration  ne  seront  troublées.  Il  pourra  même 
se  faire,  si  la  vapeur  aqueuse  est  très-chaude,  et  lancée  par 
un  jet  très-mince,  qu’elle  produise  la  rubéfaction,  la  cauté¬ 
risation,  résultat  à  l’obtention  duquel  Rapou  l’a,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  appliquée  avec  beaucoup  de  succès. 
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A  l’égard  des  fumigations  qui  ne  sont  pas  compose'es  essen¬ 
tiellement  de  la  vapeur  de  l’eau,  ou  qui  même  n’eu  contien¬ 
nent  pas  du  tout,  leurs  effets  dépendent  de  la  nature  des  corps 
qui  les  constituent.  Les  fumigations  sulfureuses ,  celles  de 
toutes  qu’on  employé  le  plus,  et  qui  sont  compose'es,  tantôt 
d’acide  sulfurewx  et-de  soufre  en  vapeur,  tantôt  d’acides  sul¬ 
fureux  et  nitreux,  suivant  qu’on  fait  brûler  le  soufré  seul  ou 
avec  le  niirale  de  potasse,  agissent  à  peu  près  comme  l’étuve 
sèche,  et  sont  seulement  un  peu  plus  excitantes,  puisqu’elles 
peuvent  aller  jusqu’au  point  de  provoquer  les  phénomènes  de 
l’irritation  générale.  L’organe  cutané,  fortement  stimulé,  ne 
tarde  pas  à  devenir  et  plus  chaud  et  plus  rouge  j  bientôt  ibréa- 
git  sur  toute  l’économie,  la  figure  s’anime,  les  yeux  s’injec¬ 
tent,  la  circulation  s’accélère,  le  pouls  devient  plus  fréquent, 
et  la  respiration  précipitée,  la  membrane  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  s’affecte  elle-même,  puisqu’on  éprouve  une  soif  vive, 
enfin  la  sueur  s’établit ,  et  dure  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d’heure  après  la  sortie  de  l’appareil.  Y  a-t-il,  dans  ce  cas,  ab¬ 
sorption  d’une  partie  des  vapeurs?  nous  ne  le  croyons  pas, 
quoiqu’on  ait  soutenu  le  contraire  ,.et  nous  pensons  que  tout 
s’explique  aisément,  effets  primitifs  et  résultats  secondaires, 
par  la  nouvelle  direction  imprimée  à  la  vie,- par  le  surcroît 
d’énergie  vitale  donné  à  la  peau,  et  par  les  changemens  que 
ce  nouvel  état  de  choses  doit  nécessairement  apporter  dans 
l’économie  toute  entière.  Il  ne  peut  guère  y  avoir  absorption, 
puisque  les  vapeurs  sulfureuses ,  lorsqu’elles  ne  sont  point 
mitigées  par  celles  de  l’eau,  produisent  une  astriction  bien 
prononcée  des  parties  sur  lesquelles  on  les  dirige. 

Les  fumigations  mercurielles,  faitts,  soit  avec  le  sulfure,  soit 
avec  le  protochloruiie  de  mercure,  agissent  a  peu  près  de  même 
que  les  préeédentesj  seulement  elles  excitent  d’une  manière 
spéciale  les- glandes  salivaires,  dentelles  peuvent  exalter  la 
fonction  sécrétoire  jusqu’au  point  de  produire  le  ptyalisme.  Il 
leur  arrive  souvent  aussi  de  faire  une  impression  profonde  sur 
les  membranes  muqueuses,  d’altérer  les  gencives,  d’oceSsioner 
la  chute  des  dents,  de  faire  naître  des  coliques  plus  ou  moins 
aiguës,  de  provoquer  des  évacuations  alvines  difficiles  a  calmer, 
de  causer  même  des  ulcères  dans  les  intestins,  une  toux  plus 
ou  moins  opiniâtre,  une  affection  asthmatique  et  même  la 
phthisie  pulmonaire.  On  a  encore  eu  reeours  à  l’absorption 
pour  expliquer  ces  suites  plus  ou  moins  fâcheuses  de  l’emploi 
du  mercure.  Lorsque  nous  exposerons  l’histoire  médicale  de 
ce  métal,  nous  reviendrons  sur  cette  question,  dont  nous  es¬ 
sayerons  de  donner  une  solution  satisfaisante. 

Ces,  deux  sortes  de  fumigations,  les  sulfureuses  et  les  mer¬ 
curielles,  sont  à  peu  près  les  seules  qu’on  emploie  dans  des  vues 
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thérapeuliques,  encore  même  a-t-on  renoncé  aux  secondes,  à 
cause  des  accidens  funestes  qu’elles  produisent  presque  tou¬ 
jours.  Toutes  les  autres ,  végétales,  animales  ou  minérales, 
sont  plus  ou  moins  irritantes ,  et  dans  le  nombre ,  il  n’y  a  plus 
guère  que  celles  d’ammoniaque  auxquelles  on  ait  quelquefois 
recours,  encore  même  n’est -ce  que  pour  les  appliquer  d’une 
I  manière  purement  locale,  avec  toutes  les  précautions  qu’exige 
un  agent  aussi  irritant  que  l’alcali  volatil. 

Les  fumigations  médicinales  sont  donc  toujours  ou  émol¬ 
lientes  et  relâchantes  ,  ou ,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent ,  ex¬ 
citantes.  Mais  ce  n’est  pas  toujours  â  raison  de  l’excitation 
qu’elles  provoquent  dans  les  parties  sur  lesquelles  on  les  di¬ 
rige  qu’on  y  a  recours  ,  et  fréquemment  on  se  propose  pour 
but  principal  de  mettre  en  jeu  les  sympathies  de  ces  parties 
avec  des  organes  éloignés,  ou  d’opérer  une  révulsion  sulutaire, 
en  un  mot ,  d’intervertir  l’ordre  actuel ,  la  distribution  pré¬ 
sente  des  mouvemens  vitaux.  Ainsi  les  fumigations  excitantes, 
ammoniacales  ,  sulfureuses  ou  autres  ,  dirigées  sur  la  conjonc¬ 
tive  ,  â  l’aide  d’un  entonnoir  ,  sent ,  â  ce  qu’on  prétend  ,  dé 
quelqu’ulilité  dans  la  goutte  sereine  incomplète.  On  peut  aussi,, 
dans  les  cas  de  syncope  et  d’asphyxie ,  ranimer  l’action  du 
cœur  et  des  poumons ,  en  dirigeant  des  vdpeurs  d’ammoniaque , 
de  chlore  ,  d’acide  sulfureux  ou  nitreux  ,  de  la  fumée  de  ta¬ 
bac  ,  etc. ,  dans  la  bouche  ,  dans  les  cavités  nasales  ,  à  fei  sur¬ 
face  des  gros  intestins.  Les  fumigations  sulfureuses ,  en  rani¬ 
mant  à  un  haut  point  l’organe  cutané ,  ont  souvent  dissipé 
des  rhumatismes  chroniques.  Mais  c’est  surtout  contre  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  que  ce  moyen  thérapeutique  procure  des 
secours  efficaces.  Les  fumigations  sulfureuses  sont  employées 
aujourd’hui  dans  le  traitement  de  la  gale,  et  quelques  expé¬ 
riences  semblent  démontrer  que  la  vapeur  aqueuse  seule  con¬ 
duit  au  même  résultat,  fait  très-important,  qui  s’élève  contre 
la  prétendue  spécificité  du  soufre  ,  tout  aussi  mal  établie  que 
celle  du  mercure,  et  sur  lequel  nous  insisterons  à  l’articlcGAnE. 

On  {)eut  se  'passer  d’un  appareil  particulier  lorsqu’il  s’agit 
seulement  de  mettre  une  vapeur  ou  un  gaz  quelconque  en  con¬ 
tact  avec  la  conjonctive  ou  les  membranes  muqueuses  du  nez, 
de  la  gorge  et  du  poumon.  Il  suffit  d’exposer  lès  parties  au- 
dessus  de  la  substance  qui  laisse  dégager  la  vapeur  ,  qu’on 
peut  aussi  diriger  au  moyen  d’un  entonnoir,  surtout  quand  il 
est  question  de  la  mettre  en  rapport  avec  l’intérieur  du  con¬ 
duit  auditif  ou  du  vagin.  Cependant ,  quoiqu’il  soit  très-facile 
et  surtout  très-commode  pour  les  malades,  dans  les  cas  où  ils 
doivent  respirer  le  gaz,  de  se  placer  la  tête  au-dessus  des 
vases  d’où  il  se  dégage,  on  a  surchargé  l’arsenal  médical  de 
divers  appareils  propres  à  introduire  les  vapeurs  dans  rarrtère- 
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touche  ,  la  Irachëe-artèie  et  les  bronches..  Telle  est  entre  au¬ 
tres  la  machine  de  Mudge ,  dont  nous  nous  abstiendrons  de 
donner  la  description  ,  parce  qu’elle  est  d’un  usage  si  peu  com¬ 
mode  qu’on  ne  s’en  sert  presque  jamais.  Les  fumigations  dans 
le  .rectum  peuvent  être  faites  ,  soit  avec  un  soufflet ,  soit  avec 
deux  pipes ,  ajustées  fournea^i  à  fourneau ,  et  dont  on  intro¬ 
duit  lîun  des  lu3faux  dans  l’auuS  du  malade,  tandis  qu’on  souffle 
la  fumée  par  l'autre. 

Les  fumigations  cutanées  locales  n’exigent  qu’un  entonnoir, 
ou  tout  au  plus  un  conducteur  flexible ,  propre  à  conduire  les 
vapeurs  sous  les  couvertures  du  malade,  soulevées  par  un  ou 
plusieurs  cerceaux.  Quant  aux  générales ,  comme  on  n’a  pas 
adopté  chez  nous  l’usage  des  étuves  de  la  Russie,  elles  exigent 
des  soins  particuliers  et  des  appareils  bien  faits ,  du  moins  pour 
celles  qui  ne  sont  pas  purement  aqueuses  ,  et  dont  la  nature 
pourrait  causer  des  accidens  redoutables  si  on  les  respirait.  Il 
serait  inutile  de  parler  ici  de  ceux  auxquels  on  avait  recours 
autrefois ,  puisqu’ils  sont  tous  tombés  en  désuétude  depuis 
l’introduction  des  boîtes  furaigatoires  inventées  par  Gales  et 
perfectionnées  par  Darcet.  Le  grand  avantage  de  ces  boîtes 
consiste  en  ce  que  leur  ouverture  supérieure,  destinée  au  pas¬ 
sage  de  la  tête  ,  est  garnie  d’une  espèce  de  capuchon  en  peau 
dont  les  bords  se  joignent  exactement  autour  du  visage ,  et 
s’attachent  au-dessous  du  menton  du  malade ,  qui  peut  res¬ 
pirer  sans  être  incommodé  par  la  vapeur.  Rapou  les  a  modi¬ 
fiées  aussi  avec  succès  ,  en  les  appropriant  d’une  manière  fort 
ingénieuse  au  plan  d’un  système  complet  de  fumigations.  Ces 
.diverses  machines  sont  trop  compliquées  pour  que  nous  en 
puissions  donner  ici  la  description. 

FÜNGATE  ,  s.  m.  ,fangas.  Sel  formé  par  la  combinaison 
de  l’acide  fungique  avec  une  base  salifiable. 

FUNGINE,  s.  î. ,  futigina.  Sous  ce  nom,  proposé  par 
M.  Braconnot,  on  désigne  une  substance  ,  peu  étudiée  jusqu’à 
ce  jour,  qui  forme  la  base  des  chainpignons,  et  qu’on  obtient 
en  débarrassant  ceux-ci  de  tout  ce  qu’il  est  possible  de  leur 
enlever,  d’abord^  avec  l’eau  bouillante  aiguisée  d’un  peu  d’al¬ 
cali  ,  et  ensuite  avec  l’alcool. 

La  fungine  est  blanche  ,  molle  ,  insipide,  peu  élastique  ,  et 
facile  à  déchirer.  Elle  ne  se  dissout  ni  dans  l’eau,  ni  dans  l’al¬ 
cool  ou  l’éther,  ni  dans  les  huiles  ,  ni  même  dans  les  alcalis. 
Cependant ,  quand  on  la  fait  bouillir  avec  une  dissolution 
très-concentrée  de  ces  derniers  ,  elle  se  dissout  en  partie  ,  et 
donne  naissance  à  une  liqueur  savonneuse,  dans  laquelle  l’ad¬ 
dition  d’un  acide  produit  un  dépôt  floconneux.  L’acide  lijdro- 
ehlorique  la  dissout  par  degrés  ,  avec  l’assistance  de  la  cha¬ 
leur ,  et  finit  par  la  convertir  en  une  matière  gélatineuse 


78  ^  FURFURACÉE 

soluble  dans  l’eau.  L’acide  sulfurique  concentre'  la  charbonne , 
avec  développement  d’acides  acétique  et  sulfureux.  L’action 
de  l’acide  nitrique  sur  elle  est  très-vive  ;  il  en  résulte  beau¬ 
coup  de  gaz  ,  de  l’acide  hydrocyanique  ,  beaucoup  d’acide 
oxalique  ,  un  peu  de  principe  amer  jaune  ,  une  substance 
jaune,  d’apparence  résineuse,  et  deux  corps  gras  analogues  à 
la  cire  et  au  suif.  Lorsqu’on  la* grille  ,  elle  répand  l’odeur  du 
pain  torréfié.  Elle  s’enflamme  dès  qu’on  l’approche  de  la 
flamme  d’une  bougie.  A  la  distillation ,  elle  donne  tous  les 
produits  qui  proviennent  de  celle  des  matières  animales.  Le 
charbon  qu’elle  laisse  ,  donne  une  cendre  composée  de  phos¬ 
phate  de  chaux ,  de  carbonate  de  chaux  ,  et  de  phosphates 
d’alumine  et  de  fer. 

Presque  toutes  ses  propriétés  chimiques  la  rapprochent  des 
ligneux  ,  dont  elle  n’est  peut-être  qu’une  variété. 

FUNGIQUE,  &à\.  ^  fangicus  ;  nom  sous  lequel  Braconnot 
a  proposé  de  désigner  un  acide  particulier  qui  se  trouve  con¬ 
tenu,  suivant  lui,  dans  la  plupart  des  champignons.  11  a  ren¬ 
contré  cet  acide  en  grande  partie  libre  dans  la  pezizc  noire  , 
et  combiné  avec  la  potasse  dans  le  boletus  juglandis.  Le  me- 
rulius  cantarellus ,  le  boletus  pseudo-ignarius ,  et  le  phallus 
impudicus  eu  contiennent  également. 

L’acide  fungique  est  incolore  ,  incristallisable,  déliquescent 
lorsqu’on  l’a  desséché,  et  d’une  saveur  très-aigre.  Comme  il 
n’a  point  d’usages ,  nous  passons  sous  silence  son  mode  de 
préparation. 

FUREUR ,  s.  f.  ,furor.  En  pathologie  ,  la  fureur  est  l’état 
d’un  maniaque  pris  dans  un  des  redoublemens  de  sa  maladie  , 
ou  celui  de  délire  avec  agitation  extrême  et  tendance  à  des 
actes  de  destruction.  La  fureur  n’est  donc  qu’un  symptôme  du 
délire  aigu  ou  chronique.  Il  indique  constamment  une  vio¬ 
lente  surexcitation  primitive  ou  sympathique  du  cerveau.  Dans 
les  articles  des  lois  relatifs  à  l’ctat  physique  des  citoyens ,  la 
manie  est  désignée  sous  le  nom  de  fureur  ;  c’est  un  reste  de 
l’ignorance  des  premiers  législateurs  qu’il  importerait  de  rec¬ 
tifier,  car  le  maniaque  n’est  pas_toujours  furieux,  et  le  furieux 
n’est  pas  toujours  maniaque.  Voyez  DCLinE  ,  folie  ,  manie, 

FUREUR  UTÉRINE  ,fui'or  ulerînus.  Lorsque  le  mot  fureur  dé¬ 
signait  la  manie ,  on  a  pu  donner  le  nom  de  fureur  utérine  à 
l’exaltation  morbide  et  irrésistible  du  besoin  de  la  copulation  , 
autrement,  «1  non  moins  improprement,  nommé  nymphoma- 

FURFUR.\.CÉ,  adj.  ,  furfuraceus ,  furfureus,  furfurosus  ; 
qui  ressemble  à  du  son.  Se  dit  i°.  des  petites  portions  d’épi- 
ilerme  qui  se  détachent  après  plusieurs  phlegmasies  de  la  peau  ; 
u'’.d’uneespècededartredécrileavec  soin  par  Alibert;  S^.^’une 
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espece  de  teigne  de'crite  par  le  même  professeur  ;  4‘’-  d’un 
genre  de  sédiment  de  runiNE  qui  offre  l’apparence  du  son. 

La  dartre  furfurace'e  ,  herpes  furfuraceus  ,  aussi  appelée 
sèche  ou  bénigne,  est  celle  qui  se  manifeste  par  de  légères 
exfoliations  de  l’épiderme ,  analogues  au  son  ou  à  des  molé¬ 
cules  de  farine ,  tantôt  très-adhérentes ,  tantôt  se  détachant 
très-facilement.  Alibert  en  distingue  deux  variétés ,  1“.  la  vo¬ 
lante  ,  volitans ,  vulgairement  nommée  farineuse  ;  elle  se 
montre  successivement  sur  diverses  parties  du  corps;  les  écailles 
légères  sont  en  très-grande  quantité.  Elle  est  plus  commune 
chez  les  sujets  qui  ont  les  cheveux  roux  ét  la  peau  blafarde  ; 
quelquefois  elle  se  déclare  après  qu’on  s’est  fait  la  barbe  avec 
un  rasoir  malpropre  ;  2“.  V arrondie,  circinnalus,  est  très-com¬ 
mune  ;  elle  se  déclare  de  préférence  chez  les  sujets  en  qui 
l’hématose  prédomine,  et  chez  ceux  dont  le  foie  sécrète  abon¬ 
damment  la  bile.  On  la  reconnaît  aux  plaques  circulaires 
qu’elle  forme,  et  dont  les  bords  sont  plus  élevés  et  plus  rugueux 
que  le  milieu;  quelquefois  on  voit  le  milieu  redevenir  parfai¬ 
tement  sain  à  mesure  que  la  dartre  fait  des  progrès  k  la  circon¬ 
férence.  On  observe  principalement  celle  variété  aux  bras,  aux 
jambes  ,  et  plus  ordinairement  près  des  articulations  du  coude 
et  du  genou.  Voyez  daktre. 

La  teigne  fiirfuracée  ,  üneafinjuracea  ,  aussi  nommée  por- 
rigineuse ,  est  caractérisée  par  une  légère  desquamation  de 
l’épiderme  de  la  tête  ,  formant  des  écailles  blanches  plus  ou 
moins  épaisses ,  humides  et  adhérentes  aux  cheveux  par  le 
moyen  d’un  liquide  visqueux  et  fétide  ,  ou  bien  sèches  , 
friables  et  tombant  facilement.  On  la  distingue  de  la  dartre 
furfuracée  du  derme  chevelu,  en  ce  que.  celle-ci  est  presque 
toujours  accompagnée  de  plaques  herpétiques  sur  d’autres 
parties  du  corps.  Voyez  teigne. 

FURIE,  s.  î.,furia;  genre  de  vers  établi  par  Linné,  qui 
le  caractérise  ainsi  :  corps  filiforme  ,  linéaire  ,  égal ,  garni  de 
chaque  côté  d’un  rang  de  cils  piquans  et  diriges  en  arrière. 

■  Les  habitons  de  quelques  provinces  de  la  Suède  ,  particu¬ 
lièrement  ceux  de  la  Finlande  et  de  la  Bothnie  ,  sont  sujets  à 
être  attaqués  d’une  espèce  de  furoncle,  qui  se  développe  de 
préférence  aux  parties  molles  du  corps,  entre  autres  au  visage 
et  aux  mains.  Cette  tumeur  occasione  d’atroces  douleurs  ,  et 
quelquefois  elle  entraîne  la  gangrène  et  la  mort.  Linné  lut 
atteint  de  cette  maladie  dans  une  de  ses  herborisations  ,  et 
faillit  en  périr.  Un.  ecclésiastique ,  chez  lequel  il  était  logé  , 
Itii  apprit  que  ,  suivant  l’opinion  généralement  répandue  parmi 
le  peuple  ,  ce  mal  devait  naissance  a  la  piqûre  d’un  animal  qui 
vit  sur  les  arbres  ,  mais  qui ,  jeté  par  le  vent  sur  le  corps  de 
l’homme  cl  des  animaux  ,  s’insinue  dans  leurs  chairs ,  'et  n’en 
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soit  qu’à  l’aide  de  la  suppuialion  excite'c  par  sa  presence.  Il 
lui  montra  encore  un  ver  de  cette  espècd,  desséche'  et  long 
d’environ  quatre  pouces.  Linné  ,  sans  autre  examen ,  admit' 
l’existence  du  ver ,  le  nomma  ,  le  décrivit ,  et  le  classa  dans 
le  Système  de  la  nature. 

Scopoli  a  donné  depuis  le  singulier  exemple  d’une  pareille 
légèreté,  qui  empoisonna  le  reste  de  ses  jours  et  hâta  la  fin 
de  sa  carrière.  Mais  Linné  n’eut  point  de  Fontana  qui  se  fît 
un  malin  plaisir  d’abuser  de  sa  crédulité  pour  le  tourner  en¬ 
suite  en  ridicule,  et  il  continua  de  croire  ce  qu’il  avait  adopté 
si  inconsidérément.  Personne  n’osa  le  contredire ,  et  même 
après  sa  mort  aucun  naturaliste  suédois  ne  se  permit  de  réfu¬ 
ter  directement  l’erreur  qui  lui  était  échappée.  Cependant  il 
est  reconnu  aujourd’hui  que  la  furie  infernale  n’existe  point  ; 
toutes  les  recherches  faites  pour  la  retrouver  ont  été  infruc¬ 
tueuses  j  et  si  les  paysans  suédois  la  connaissent  bien  par  ses 
effets,  tous  avouent  ne  l’avoir  jamais  vue.  Il  paraît  donc  que 
l’objet  présenté  à  Linné  ,  et  qui  fit  tomber  ce  grand  homme 
dans  une  si  étrange  erreur,  était  une  larve  d’insecte,  que  son 
état  de  dessèchement  l’aura  empêché  de  reconnaître. 

Quant  à  la  maladie  qu’il  attribuait  â  cet  insecte  ,  c’est  une 
affection  voisine  de  l’anthrax  et  de  la  pustule  maligne.  Elle 
se  manifeste  surtout  en  automne,  et  dans  les  parties  maréca¬ 
geuses  de  la  Suède.  Il  en  règne  une  à  peu  près  semblable  dans 
la  Lithuanie,  où  jamais  le  peuple  n’a  jamais  songé  à  la  faire 
dépendre  de  l’introduction  d’un  animal  quelcoiique  sous  la 
peau. 

FURONCLE  ,  s.  m. ,  furonculus  ;  tumeur  dure  ,  arrondie  , 
circonscrite,  saillante  à  son  sommet, fort  douloureuse,  et  d’un 
rouge  vif  ou  brunâtre.  On  a  cru  trouver  quelqu’analogie  entre 
la  forme  du  furoncle  et  celle  de  certains  clous  à  tête  perma¬ 
nente  ;  c’est  pourquoi  le  vulgaire  lui  a  généralement  imposé  le 
nom  de  cet  instrument. 

La  face  interne  du  derme  est  unie  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  par  des  lames  de  tissu  fibreux  qui  s’étendent  de  l’un  à 
Fautre,  et  qui  circonscrivent  des  loges,  plus  ou  moins  larges, 
dans  lesquelles  on  trouve  des  paquets  isolés  de'tissu  adipeux. 
C’est  l’inflammation  d’un  ou  de  plusieurs  de  ces  paquets  qui 
constitue  ie«furoncle.  Aussitôt  qu’elle  a  lieu,  le  tissu  cellulo- 
graisseux,  qui  en  est  le  siège,  augmente  de  volume,  agit  contre 
les  lames  qui  le  contiennent ,  et  qui ,  dès-lors  ,  sc  compriment 
fortement  ;  il  se  gangrène  enfin  en  même. temps  que  ces  lames, 
qn’il  a  étendues  outre  mesure.  Ce  travail  ne  saurait  avoir  lieu 
sans  occasioner  une  douleur  vive  et  brûlante ,  qui  est  encore 
augmentée  par  le  voisinage  des  rameaux  vasculaires  et  ner¬ 
veux  qui  traversent  les  parties  irritées  pour  aller  s’épanouir  sur 
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le  derme.  Celui-ci  parlicipe  bientôt  à  la  maladie,  et,  distendu 
par  les  tissus  enflammés ,  il  s’ouvre  dans  plusieurs  endroiis,  et 
donne  issue  à  une  sérosité'  sanguinolente.  Au  fond  des  trous 
que  présente  alors  le  sommet  de  la  tumeur ,  on  aperçoit  la 
masse  celluleuse  gangrenée  qui  forme  le  boubuillops,  ,  et  dont 
la  sortie  doit  précéder  la  réunion  des  parois  de  l’abcès  ,  la  dis¬ 
parition  de  rengorgemeut  et  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Presque  toujours  déterminé  par  un  état  d’irritation  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin  grêle  ,  le  furoncle  existe  rarement  seul  ; 
on  voit ,  chez  la  plupart  des  sujets  ,  les  tumeurs  de  ce  genre 
se  succéder  pendant  un  temps  plus  ou-  moins  long,  de  telle 
sorte  qu’il  y  en  ait  simultanément  plusieurs  qui  approchent 
de  la  guérison ,  tandis  que  les  autres  ne  font  que  débuter.  Les 
tégumens  du  dos  ,  du  ventre  ,  des  fesses  ,  les  réglons  axillaires 
et  inguinales,  les  membres ,  les  paupières,  telles  sont  les  par¬ 
ties  du  corps  que  les  furoncles  occupent  le  plus  ordinairement. 
Parmi  ces  tumeurs ,  il  en  est  qui  égalent  k  peine  le  volume 
d’un  pois  ou  d’une  noisette,  tandis  que  d’autres  ressemblent 
à  de  grosses  noix  ou  à  des  œufs  de  poule.  Ces  dernières  seules 
sont  susceptibles  de  déterminer ,  durant  leur  développement  , 
^une  fièvre  assez  vive  :  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
cet  accident  n’'a  lieu  que  quand  il  existe  en  même  temps  plu¬ 
sieurs  furoncles  de  médiocre  étendue. 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste  dans  l’emploi  des 
moyens  propres  à  détruire  l’irritation  gastro-intestinale,  dont 
elle  paraît  Pun  des  effets.  Un  régime  sévère,  des  boissons  dé¬ 
layantes,  des  lavemens  éinolliehs,  des  bains  seront  donc  pres¬ 
crits.  Si  l’indication  de  provoquer  quelques  évacuations  alvi- 
nes  est  bien  positive  ,  oh  pourra  recourir  ensuite  à  l’émétique 
fort  étendu ,  ou  à  de  doux  laxatifs.  Un  emplâtre  d’onguent 
suppuratif  et  un  cataplasme  émollient  devront  recouvrir  la  tu¬ 
meur  jusqu’à  la  sortie  du  bourbillon  ,  après  laquelle  on  aura 
recours  à  des  pansemens  simples  avec  la  charpie  sèche.  Si  la 
tumeur  entretenait  de  l’agitation  ,  de  l’insomnie  et  une  fièvre 
vive,  ainsi  que  cela  a  lieu  clj£z  quelques  femmes  nerveuses  et 
irritables  ,  il  faudrait  incisewTOute  l’épaisseur  de  son  sommet. 
Cette  petite  opération  détermine  une  saignée  locale  salutaire  , 
elle  rend  aux  tissus  incarcérés  ou  distendus  leur  liberté,  et  tous 
les  accidens  s’apaisent  ;  des  cataplasmes  émolliens  suffisent 
ensuite  pour  faire  aisément  sortir  Iç  bourbillon,  et  la  plaie  est 
bientôt  cicatrisée. 

FUSAIN,  s.  m.,  evonymus-,  genre  de  plantes  de  la  pentan- 
drie  monogynie ,  L.  ,  et  de  la  famille  des  rhamnoïdes ,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  court,  presque  plane  ,  divisé  .en 
Quatre  ou  cinq  parties,  et  garni  à  sa  base  d’un  disque  charnu, 
8.  6 
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qui  offre  le  même  nombre  de  divisions;  quatre  ou  cinq  pe'tales 
inse'rés  sur  le  bord  extérieur  du  disque  ;  capsule  succulente , 
colorée,  à  quatre  ou  cinq  angles  obtus  ,  à  quatre  ou  cinq  val¬ 
ves  ,  et  à  quatre  ou  cinq  loges  monospermes. 

fusain  ordinaire ,  evonymus  europæus ,  a  les  feuilles  op¬ 
posées  ,  entières ,  ovales  et  dentées  finement.  C’est  un  grand 
arbrisseau  qui  croît  dans  toute  l’Europe  tempérée ,  et  qu’on 
emploie  pour  la  décoration  des  bosquets  d’automne ,  à  cause 
de  la  vive  couleur  rouge  de  ses  fruits.  Ses  feuilles  et  surtout 
ses  capsules  sont  émétiques  et  purgatives.  Les  Anglais  rédui¬ 
sent  scs  fruits  en  poudre,  et  s’en  servent  sous  cette  forme 
pour  détruire  la  vermine.  Les  ouvriers  qui  emploient  le  bois 
de  cet  arbrisseau  éprouvent  souvent  des  nausées  ;  c’est  donc 
une  plante  au  moins  suspecte. 

FUSÉE  PUlfULENTE ,  conduit  plus  ou  moins  étendu 
que  le  pus  s’ouvre ,  dans  certains  cas ,  sous  les  tégnmens , 
les  aponévroses  ou  dans  l’interstice  des  muscles ,  et  qui  sépare 
ces  organes,  en  déterminant  la  phlogose  et  la  destruction  du 
tissu  cellulaire  qui  les  unit.  Voyez  abcès  et  fistuce. 

FUSIBILITÉ  ,  s.  f. ,  fusibilitas  ;  propriété  qu’ont  certains,^ 
corps  solides  de  passer  à  l’état  liquide,  sous  l’influence  du’ 
calorique  qui,  après  avoir  écarté  leurs  molécules,  et  en  avoir 
par  conséquent  diminué  la  force  de  cohésion,  finit ,  à  un  de¬ 
gré  plus  ou  moins  élevé ,  suivant  la  nature  de  chaque  corps  , 

Far  entrer  en  combinaison  avec  ce  dernier ,  elle  faire  passer  à 
état  liquide. 

Tous  les  corps  ne  se  fondent  pas  de  la  même  manière. 
Quelques-uns  passent  de  l’état  solide  à  l’état  liquide  sans  subir 
aucun  changement  notable.  D’autres  deviennent  plus  fragiles 
avant  de  se  liquéfier ,  ce  qui  annonce  la  disgrégation  de  leurs 
molécules.  Plusieurs  enfin  se  ramollissent  considérablement. 
Leur  faculté  conductrice  du  calorique  influe  aussi  sur  les  phé¬ 
nomènes  qu’on  observe  alors  ;  car  ceux  qui  sont  bons  conduc¬ 
teurs  se  fondent  presqu’aussitôt  au  centre  qu’à  la  surface , 
pourvu  toutefois  que  leur  volum^e  soit  pas  trop  considérable, 
tandis  que  ,  dans  ceux  qui  sont  mauvais  conducteurs ,  la  sur¬ 
face  commence  à  se  fondre  long-temps  avant  le  centre. 

FUSION,  s.  f.  ,/usio;  passage  d’un  corps  solide  à  l’état 
liquide  par  l’action  du  calorique.  On  distingue  la  fusion  en 
aqueuse  et  igne'e ,  suivant  qu’elle  est  produite  par  l’intermède 
de  l’eau  ou  par  l’action  immédiate  du  feu. 
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GAINÉ,  8.  f. ,  vaglna.  Sous  cette  dénomination  générique, 
les  anatomistes  désignent  toutes  les  parties  du  corps ,  quelles 
qu’elles  soient,  qui  ont  pour  usage  d’en  contenir  d’autres,  de 
les  renfermer  en  manière  d’enveloppe.  Ainsi  l’espèce  de  bour¬ 
relet  allongé  qui  entoure  la  base  de  l’apophyse  slyloïde  du 
temporal ,  a  été  désignée  sous  le  nom  de  gaine  de  l’apophyse 
styloïde.  Divers  anatomistes  ont  aussi  appelé  la  capsule  de 
Glisson  gaine  de  la  veine  porte.  Aujourd’hui  on  emploie  com¬ 
munément  le  mot  gaine  pour  désigner  les  enveloppes  fibreuses 
qui  entourent  les  grandes  masses  charnues  ,  notamment  celles 
des  extrémités’iuférieures ,  les  prolongemens  celluleux  qui  sé¬ 
parent  les  différens  muscles ,  s’enfoncent  entre  leurs  trous¬ 
seaux  ,  et  revêtent  même  chacune  de  leurs  fibres  charnues , 
enfin  les  membranes  séreuses  qui  tapissent  la  surface  des  ten¬ 
dons.  De  là  les  épithètes  à’ aponévrotiques  ,  celluleuses  et  ten¬ 
dineuses.,  qu’on  leur  donne  pour  les  distinguer  les  unes  des 
autres. 

GAL ACTIRRHEE ,  s.  f. ,  lactis  redundantia,  sparganosis  ^ 
galactirrhæa.  Ce  mot  a  été  employé  pour  désigner  l’écoule¬ 
ment  du  lait  qui  a  lieu  lors  même  que  le  mamelon  n’est  pas 
sollicité  par  la  succion  ;  la  prétendue  sortie  du  lait  par  les 
sueurs,  les  urines,  les  lochies  et  les  selles;  les  prétendues  dé¬ 
viations  de  la  sécrétion  laiteuse,  dans  la  surabondance  de  la 
sécrétion  et  de  l’excrétion  du  lait  après  l’accouchement  et  chez 
les  personnes  qui  nourrissent  ;  la  sortie  d’un  lait  séreux,  d’une 
sorte  de  colostrum,  qui  a  lieu  chez  les  femmes  enceintes  à  la 
suite  de  la  mort  du  foetus  ;  enfin  la  sécrétion  du  lait  chez 
un  homme.  Chez  quelques  nourrices ,  le  lait  est  presque  sans 
interruption  excrété ,  ce  qui  est  un  grand  inconvénient  ;  en 
pareil  cas ,  le  liquide  est  rarement  doué  des  qualités  qui  en 
font  une  nourriture  salubre  pour  l’enfant.  Lorsqu’il  y  a  seu¬ 
lement  une  simple  surabondance  de  lait,  celui-ci  étant  tout 
ce  qu’il  doit  être,  bien  loin  de  voir  en  cela  une  maladie, 
il  faut  le  considérer  comme  un  bienfait  de  la  nature,  qui  ne 
laisse  à  la  mère  aucune  excuse  pour  ne  pas  nourrir.  Au  reste  , 
la  galactirrhée ,  qui  n’est  toujours  qu’un  symptôme  ,  est  bien 
moins  commune  que  I’agalaxie. 

GALACTOPHAGE  ,  adj.  pris  substantivement ,  galaclo- 
phagus  ;  qui  mange  du  lait,  qui  en  fait  sa  principale  nourri¬ 
ture.  Ce  régime,  très-salutaire  ,  convient  à  toutes  les  personnes 
qui  se  sont  pendant  long-temps  surexcité  les  voies  gastro-  in- 
G. 
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testinales  par  les  mets  de  haut  goût  que  l’art  perfide  des 
cuisiniers  amoncèle  sur  la  labié  des  riches.  11  est  avantageux 
aussi  aux  personnes  qui  ont  de  la  disposition  à  être  atleintes 
de  la  phihisie  pulmonaire  ;  mais  en  vain  y  aurail-on  recours 
quand  une  fois  cette  maladie  est  déclare'e  ;  l’usage  exclusif  du 
laitage  ne  saurait  remédier  à  la  désorganisation  du  poumon  ; 
elle  peut  tout  au  plus  la  ralentir. 

GALACTOPHORE  ,  adj  ;  nom  donné  aux  vaisseaux  dans 
lesquels  le  lait,  sécrété  par  la  glande  mammaire,  coule  pour 
arriver  au  dehors ,  soit  spontanément ,  soit  lorsqu’il  y  est  sol¬ 
licité  par  la  stimulation  du  mamelon. 

On  a  également  désigné  sous  ce  nom  des  médicamens  aux¬ 
quels  on  attribuait  la  propriété  de  provoquer  la  sécrétion  du 
lait ,  et,  plus  récemment ,  les  instrumens  imaginés  pour  remé¬ 
dier  à  la  conformation  vicieuse  du  mamelon ,  ou  pour  préser¬ 
ver  le  mamelon  du  contact  des  lèvres  d’un  enfant  affecté  d’une 
maladie  contagieuse.  On  a  fait  de  ces  instrumens  avec  le  pis 
des  vaches  préparé  avec  soin  ,  avec  le  caoutchouc ,  avec  le 
verre.  Les  pis  de  vaches  rép'ugncnt  aux  femmes,  se -salissent 
facilement,  et  il  faut  les  renouveler  souventj  les  enfans  éprou-, 
vent  de  la  fatigue  ,  puisqu’ils  doivent  employer  une  succion 
du  double  plus  forte  que  lorsqu’ils  peuvent  saisir  le  mamelon 
de  leur  mère  à  nuj  ces  instrumens,  imprégnés  d’alcool,  déter¬ 
minent  une  fâcheuse  irritation  dans  la  bouche  des  enfans.  Ceux 
de  caoutchouc,  que  l’on  fait  tremper  dans  l’eau  avant  de  s’en 
servir,  sont  de  beaucoup  préférables.  Les  mamelons  artificiels, 
proposés  par  WurzeC ,  pour  l’allaitement  des  enfans  dont  la 
santé  est  snspecte ,  sont  des  vases  â  double  fond,  dont  le  fond 
interne  est  concave  pour  s’adapter  à  la  mamelle,  et  au  centre 
duquel  est  une  ouverture  où  se  loge  le  mamelon,  les  deux  fonds 
sont  dislans  d’un  pouce  l’un  de  l’autre  ;  le  fond  extérieur  est 
convexe,  il  a,  près  de  son  bord  supérieur,  une  ouverture  k 
laquelle  s’adapte  un  tube  élastique,  au  moyen  duquel  la  nour-, 
rice  soutire  elle-même  son  lait  ;  au  centre  de  ce  même  fond 
est  une  autre  ouverture,  dans  laquelle  se  trouve  placé  un  tube  de 
verre  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre  ,  recourbé  de  manière 
à  ce  qu’une  des  extrémités  atteigne  presque  jusqu’au  bord  in¬ 
terne  et  inférieur  du  vase  ,  à  l’extrémité  inférieure  duquel  s’a¬ 
dapte  un  petifmamelon  d’ivoire  percé  de  plusieurs  trous  et 
recouvert  d’un  morceau  de  peau.  Entre  ce  mamelon  artificiel 
et  Je  tube ,  est  situé  un  robinet  que  l’on  ferme  pendant  que  la 
nourrice  vide  sa  mamelle,  et  qu’on  ouvre  lorsqu’elle  présente 
à  l’enfant  le  mamelon  artificiel  pour  sucer  le  lait  recueilli 
dans  le  vase.  Cet  instrument  compliqué  nous  paraît  pouvoir 
être  remplacé  sans  inconvénient  par  le  galactophore  de  caoul- 
ehouc. 
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GALACTOPOIÈSE  ,  s-  f-  i  galactopoiesis ,  lactlûcatio  ;  fa¬ 
culté  qu’ont  les  glandes  mammaires  de  servir  à  la  sécrétion 
du  lait. 

Cette  faculté ,  propre  h  la  femme  et  aux  femellés  des  ani¬ 
maux  mammifères  ,  ne  se  développe  qu’à  un.certain  âge  et  k 
certaines  époqufes  de  la  vie.  Pour  qu’elle  entre  en  action  ,  il 
faut  que  la.  matrice  ,  jouissant  d’un  surcroît  de  vitalité ,  réa¬ 
gisse  sympathiquement  sur  les  mamelles,  et  les  fasse  ainsi  de¬ 
venir  un  centré  de  fluxion.  C’est  ce  qui  a  lieu  chez  la  femme 
enceinte ,  du  moins  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  , 
mais  surtout  chez  celle  qui  vient  d’accoucher. 

Cependant  l’influence  de  la  matrice  ne  suffit  pas  pour  entre¬ 
tenir  la  faculté  sécrétoire  des  glandes  mammaires  en  activité, 
puisque  la  sécrétion  du  lait  ne  tarde  pas  à  s’arrêter  quand  la 
bouche  de  l’enfant  ne  produit  pas,  en  agissant  sur  le  bout  du 
sein ,  l’irritation  nécessaire  pour  l'entretenir. 

L’excitation  directe  du  mamelon  est  donc  nécessaire  pour 
que  la  glande  mammaire  accomplisse  ses  fonctions.  Elle 
peut  même  suffire  pour  la  déterminer  à  les  exécuter ,  car  on 
a  vu  souvent  une  succion  prolongée,  chez  des  femmes  qui  n’a¬ 
vaient  point  eu  d’enfans,  chez  des  jeunes  filles,  et  même  chez 
des  hommes  ,  y  amenfer  un  surcroît  de  vitalité-  suffisant  pour 
donner  lieu  à  une  sécrétion  abondante  de  lait. 

GALACTOSE  ,  s.  f. ,  galactosis  ;  production ,  sécrétion  du 
lait  dans  les  mamelle;. 

Les  physiologistes  ont  plus  d’une  fois  déraisonné  relative¬ 
ment  à  la  théorie  de  la  sécrétion  du  lait.  Naguères  encore  on  a 
soutenu ,  d’un  ton  sérieux ,  que  les  matériaux  du  lait  étaient 
fournis  aux  glandes  mammaires  par  la  lymphe  ,  ou  même  par¬ 
le  chyle ,  qu’on  faisait  arriver  à  ces  organes ,  il  serait  assez 
difficile  de  dire  précisément  par  quelle  route.  L’analogie ,  di¬ 
sons  plus  ,  le  simple  bon  sens  ne  permet  pas  d’aller  chercher 
la  source  du  lait  ailleurs  que  dans  le  sang,  et  d’établir,  en  fa¬ 
veur  des  glande»  mammaires  ,  une  exception  que  rien  ne  jus¬ 
tifie. 

C’est  le  boerhaavisme  déguisé  qui  a  surtout  contribué  à  in¬ 
duire  en  erreur  des  physiologistes  estimables  d’ailleurs  ,  puis¬ 
que  Ceux-ci  se  sont  fondés  principalement  sur  ce  que  le  calibre 
des  artères  mammaires  n’augmente  pas  ,  quelque  grande  que 
soit  la  quantité  du  lait.  Aujourd’hui  personne  n’ignore  que  le 
volume  des  vaisseaux  n’est  pas  unecondition  nécessaire  à  l’exal¬ 
tation  locale  des  phénomènes  de  la  vie,  et  qu’on  ne  l’observc- 
que  quand  cette  exaltation  a  duré  pendant  un  certain  laps  de 
temps.  On  le  savait  très-bien  aussi  autrefois,  pnisqu’Hippo- 
crato  en  avait  fait  la  base  d’un  aphorisme  célèbre;  mais  la  ma¬ 
nie  des  systèmes,  qui  tourmente  plus  les  médecins  qu’aucune 
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autre  classe  de  sarans,  et  qui,  à  chaque  instant,  leur  fait  per¬ 
dre  la  nature  de  vue  ,  les  empêchait  de  s’apercevoir  qu’eu  ex¬ 
ceptant  les  mamelles  des  lois  auxquelles  obéissent  toutes  les 
autres  glandes,  ils  se  rendaient  gratuitement  coupables  de  l’in- 
Conséquence  la  plus  inutile  et  la  moins  excusable. 

GALANGA  j  s.  m. ,  maranta  ;  genre  de  plantes  de  la  mo- 
nandrie  monogynie  ,  et  de  la  famille  des  drymyrrhize'es  ,  qui 
a  pour  caractères  ;  calice  court ,  Iripartile  et  placé  sur  le 
germe  ;  corolle  mouopéiale  ,  tubulée  ,  dont  le  limbe  est  dé¬ 
coupé  en  quatre,  cinq  ou  six  segnaens  inégaux;  une  seule  éta¬ 
mine  ,  à  filet  membraneux  ;  capsule  arrondie ,  ou  ovoïde , 
uniloculaire  ,  trivalve. 

L’espèce  la  plus  célèbre  de  ce  genre  est  le  galanga  officinal , 
maranta  galanga ,  plante  vivace  des  Indes  orientales  ,  où  elle 
affectionne  les  lieux  humides.  Depuis  long-temps  on  emploie 
sa  racine  en  médecine.  11  existe ,  dans  le  commerce ,  deux 
sortes  de  galanga  ,  distinguées  l’une  de  l’autre  par  les  épithètes 
de  grand  et  de  petit.  Quelques  naturalistes  pensent  qu’ils  pro¬ 
viennent  tous  deux  de  la  même  plante ,  dont  ils  ne  seraient 
alors  que  de  simples  variétés  ,  tandis  qp’au  rapport  de  certains 
autres,  le  grand  galanga  est  fourni  par  le  kæmpferia  galanga, 
L.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  dernier  nous  arrive  en  morceaux  de 
trois  ou  quatre  pouees  de  long  ,  dont  le  diamètre  égale  à  peu 
près  celui  du  pouce  ,  et  qui  sont  d’un  brun  rougeâtre  en  de¬ 
hors  ,  d’une  teinte  plus  claire  en  dedans.  La  racine  du  petit 
galanga  est  plus  mince  ;  elle  offre  à  peine  la  grosseur  du  petit 
doigt  ;  le  commerce  nous  la  fournit  en  fragmens  d’un  à  deux 
pouces  de  long,  durs,  noueux,  entourés  d’anneaux  blancs  près 
des  nœuds ,  et  d’un  brun  rougeâtre  tant  en  dehors  qu’en  de¬ 
dans. 

Ces  deux  racines,  douj  il  arrive  souvent  qu’on  falsifie  la  se¬ 
conde  avec  celle  du  souchet  odorant,  ont  une  odeur  aroma¬ 
tique,  pénétrante  et  agréable.  Leur  saveur  est  chaude ,  amère 
et  fortement  aromatique.  Elles  tiennent  une  place  éminente 
parmi  les  slimulans ,  et ,  h  l’époque  de  leur  introduction  en 
Europe,  elles  furent  accueillies  avec  cet  enthousiasme  presque 
fanatique  qu’on  y  montre  généralement  pour  tout  ce  qui  est 
nouveau  et  vient  de  loin.  On  en  fit  des  essences  et  des  tein¬ 
tures  ;  on  les  prescrivit  en  poudre,  en  infusion  vineuse  ;  on 
les  incorpora  dans  les  monstrueuses  préparations  alors  tant 
vantées  sous  le  nom  d’électuaires;  en  un  mot,  on  épuisa  pour 
elles  toutes  les  manœuvres  de  l’empirisme  le  plus  aveugle ,  et 
même  celles  du  charlatanisme.  Le  temps ,  qui  détruit  les  illu¬ 
sions  ,  et  met  chaque  chose  a  sa  place  ,  a  dissipé  peu  h  peu  le 
prestige.  On  ne  se  sert  plus  aujourd'hui  ni  du  grand  ni  du  pe¬ 
tit  galanga,  et  il  serait  à  désirer  qu’on  proscrivît  de  la  matière 
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médicale  tant  de  stimulans  exotiques  qu’on  pourrait  remplacer 
aisément  et  à  peu  de  frais  par  des  végétaux  indigènes. 

A  la  Jamaïque  ,  on  mange  les  racines  du  maranta  Indien , 
qui  sont  un  mêts  fort  agréable ,  lorsqu’on  les  a  fait  cuire ,  et 
qui  fournissent  en  outre  une  fécule  excellente,  connue  sous  le 
nom  â'a&ow-root ,  et  dont  l’usage  commence  à  se  répandre 
parmi  nous.  Les  habitans  de  la  Guyane  et  des  Antilles  man> 
geiit  aussi  les  racines  du  maranta  juncea  et  du  maranta  liitea, 
connues,  la  première  sous  le  nom  de  topinambour,  et  la  seconde 
sous  celui  de  cachihou. 

GALBANUM,  s.  ni.,  galhanum  ;  gomme-résine  qu’on  nous 
apporte  du  Levant,  soit  en  larmes  pures  et  demi-transparentes, 
soit  en  pains  bruns ,  opaques ,  non  tachetés  ,  et  souillés  d’un 
grand  nombre  d’impuretés. 

Elle  est  molle,  ductile  comme  la  cire,  blanchâtre  ,  jaune, 
rousse  on  gris  de  fer  à  l’extérieur,  suivant  son  degré  d’ancien¬ 
neté  ,  mais  toujours  blanchâtre  k  l’intérieur.  Appliquée  sur  la 
langue ,  elle  y  imprime  un  sentiment  d’âcrcté  et  d’amertume. 
Elle  exhale  une  odeur  forte  ,  aromatique  ,  mais  qui  déplaît  k 
presque  tout  le  monde.  Elle  est  très-inflammable  ,  k  demi-so¬ 
luble  dans  l’eau  froide  ,  dans  l’alcool  ,  le  jaune  d’ofeuf ,  le  si¬ 
rop  ,  le  miel ,  et  en  grande  partie  dans  les  huiles  ,  les  graisses 
et  l’eau  chaude. 

Cette  substance  découle  par  des  incisions,  ou  naturellement, 
d’une  orabellifère  d’Afrique  et  d’Asie  qu’on  croit  être  le  bu¬ 
bon  galbaniferum ,  L. 

Pelletier  ,  en  l’analysant ,  l’a  trouvée  formée  de  66,86  par¬ 
ties  de  résine,  19,28  de  gomme,  7,62  de  bois  et  de  corps 
étrangers  ,  et  6,34  d’eau  et  d’huile  volatile.  * 

Autrefois  les  médecins  employaient  plus  souvent  le  galba- 
num  qu’ils  ne  s’en  servent  aujourd’hui.  Cette  substance ,  k 
raison  de  la  résine  qu’elle  renferme ,  exerce  une  impression 
stimulante  sur  les  tissus  qu’on  met  en  rapport  avec  elle  ,  de 
sorte  qu’on  doit  bien  se  garder  de  l’appliquer  sur  ceux  qui 
sont  déjà  irrités,  et  que  son  emploi  ne  convient  pas  dans  l’état 
d’excitation  gastrique  assez  intense  pour  rendre  le  pouls  vif  et 
fréquent ,  pour  produire  Ik  fièvre.  Tout  au  plus  peut-elle  être 
utile,  k  litre  de  dérivatif,  dans  l’asthme  humide,  ou  dans  la 
bronchite  chronique  ,  pour  diminuer  l’irritation  ,  la  phlogose 
des  bronches,  et  favoriser  ainsi  l’expectoration.  On  l’a  rangée 
aussi  parmi  les  emménagogucs ,  les  carminatifs  ,  les  antispas¬ 
modiques  ,  mais  uniquement  d’après  les  données  empiriques 
qui  ont  présidé  k  la  formation  de  ces  classes  si  peu  naturelles 
de  substances  médicamenteuses.  On  l’administre  de  la  même 
manière  et  aux  mêmes  doses  c[uc  la  gomme  ammoniaque,  mais 
beaucoup  plus  rarement. 
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Le  galbanum  sert  plus  à  l’extérieur  qu’k  l’intérieur.  On  en 
fait  des  fumigations,  des  linimens ,  des  emplâtres.  Il  entrait 
aussi  dans  plusieurs  de  ces  monstrueuses  préparations  poly-, 
pharmaques  auxquelles  on  a  renoncé  pour  le  bien  des  maladès 
et  l’honneur  de  l’art. 

GALE  ,  s,  f.  ,  scahies  ,  psora.  La  gale  est  une  plilegmasie 
de  la  peau  qui  s’annonce  par  une  vive  démangeaison ,  puis 
par  le  développement  de  petites  pustules  arrondies  ,  dures , 
nombreuses,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grosses  qu’un  grain 
de  millet,  légèrement  rouges  à  leur  base,  vésiculaires  et  trans¬ 
parentes  a  leur  sommet,  et  qu’on  observe  le  plus  ordinairement 
à  la  face  dorsale  des  mains ,  entre  les  doigts  ,  à  la  face  pal¬ 
maire  des  bras ,  au  devant  de  la  poitrine  ,  entre  les  marnelles 
chez  les  femmes ,  à  la  face  interne  des  cuisses  ,  aux  aisselles  , 
aux  aines,  sur  l’abdomen ,  quelquefois  sur  le  scrotum,  jamais 
à  la  face ,  à  la  plante  des  pieds ,.  ni  à  la  paume  des  mains. 
Lorsqu’elles  sont  très-multipliées  ,  elles  s’étendent  jusque  sur 
la  surface  externe  des  membres  ,  principalement  autour  des 
articulations.  La  présence  de  ces  pustules  entre  les  doigts  ,  la 
vésicule  qui  les  termine  et  d’où  s’échajîpe  un  liquide  limpide, 
légèrement  visqueux,  quand  on  les  déchire  en  se  grattant ,  la 
démangeaison  excessive  qui  augmente  par  la  chaleur  du  lit , 
sont  autant  de  signes  qui,  réunis,  ne  permettent  pas  de  mé¬ 
connaître  cette  plilegmasie  ,  dont  le  diagnostic  se  réduit  k  ces 
particularités.  11  en  est  au  reste  de  la  gale  comme  de  toutes 
les  maladies  de  la  peau,  on  la  connaît  mieux  quand  on  l’a  vue 
une  seule  fois  qu'après  en  avoir  lu  de  longues  descriptions,  tou¬ 
jours  incomplètes  et  peu  fidèles.  •.  ' 

L’action  de  gratter,  cause  d’abord  un  vif  sentiment  de  plaj- 
sir,  puis  une  douleur  non  moins  vive;  en  déchirant  les  boutonïi 
elle  augmente  l’irritation  qui  précède  le  développement  de  ceux- 
ci}  les  boutons  ne  tardent  pas  k  former  de  petits  ulcères  dont 
la  suppuration,  quelquefois  abondante,  dure  peu,  et  fait  place 
k  des  croûtes  sèches,  plus  ou  moins  étendues,  qui  donnent  k  la 
peau  un  aspect  désagréable  k  l’œil  et  au  toucher;  r.ellç-ci 
s’épaissit,  devient  sèche  et  rugueuse. 

Les  boutons  de  gale  se  multiplient  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité;  en  peu  de  jours  on  les  voit  quelquefois  couvrir  pres¬ 
que  tout  le  corps;  d’autres- fois  il  faut  un  mois  ou  six  semai¬ 
nes,  et  même  davantage,  pour  qu’ils  se  manifestent  en  gran.i 
nombre.  Dès  qu’une  grande  partie  de  la  peau  en  est  couverte, 
le  prurit  devient  insupportable,  continuel;  il  empêche  de  dor¬ 
mir  ;  quelquefois  l’estomac  s’irrite  sympathiquement,  on  perd 
l’appétit,  on  éprouve  une  grande  fatigue  dans  les  membres, 
une  tendance  invincible  au  repos  ,  et  l’on  se  gratte  avec  achar¬ 
nement,  et  sans  pouvoir  s’en  abstenir.  Les  boutons  deviennent 
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confluens,  la  peau  est  vivemeat  enflamme’e  dans  plusieurs 
pariiés  du  corps. 

Quelquefois  la  gale  cesse  spontanémenl,sans  qu’on  sache  ni 
comment  elle  est  venue,  ni  comment  elle  s’en  va  5  mais ‘c’est  le 
cas  le  plus  rare;  le  plus  ordinairement,  elle  se  prolonge  indéfini¬ 
ment,  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Si  les  boutons  sont  très- 
nombre.ux  ,  la  peau  très-enflammée  ,  et  que  l’on  ne  fasse  rien 
pour  guérir  la  phlegmasie  de  ce  tissu ,  l’estomac  n’est  pas  seu¬ 
lement  irrité,  les  fonctions  ne  se  font  que  irès-incomplétement, 
le  foie  s’irrite  sympathiquement ,  des  furoncles  nombreux  se 
montrent  sur  la  peau  ;  la  gastrite  chronique  la  plus  rebelle, 
une  hépatite  chronique,  le  marasme  peuvent  en  être  les  suites 
redoutables.  Mais  ces  cas  sont  assez  peu  corpmuns;  car,  ou  les 
galeux  subissent  un  traitement  plus  ou  moins  méthodique,  ou 
bi^n  la  maladie  reste  à  peu  près  stationnaire,  augmente  ou  di¬ 
minue  alternativement  sans  qu’on  sache  pourquoi ,  le  sujet  se 
porte  d’ailleurs  très-bien,  et  ne  se  plaint  que  fort  peu  du  prurit 
qu’il  éprouve.  C’est  ainsi  qu’on  l’observe  dans  plusieurs  con¬ 
trées  de  l’Europe  où  elle  indique  le  degré  le  plus  bas  de  l’état 
de  civilisation. 

Les  anciens  attribuaient  la  gale  à  un  vice  des  humeurs , 
quelques  modernes  l’attribuent  à  un  vice  psorique  ,  sans  dire 
en  quoi  consiste  cevice.Ona  reproduit,  dans  ces  derniers  temps, 
l’opinion  de  Thomas  Moufet,  d’Hauptmann ,  de  François 
Redi,  d’Hyacinthe  Cestoni,  qui,  fondés  en  partie  sur  un  pas¬ 
sage  d’Avenzoar,  en  partie  sur  leurs  observations,  ont  attribué 
le  développement  de  la  gale  à  la  mitte  ,  acariis ,  que  l’on  ' 
trouve  dans  les  boutons  qui  caractérisent  cette  phlegmasie  cu¬ 
tanée.  Mouronval  vient  de  s’élever  contre  cette  opinion;  armé 
d’un  excellent  microscope,  il  n’a  pu  voir  la  mitte  de  la  gale  ; 
il  en  conclut  quelle  n’existe  pas  ;  c’est  ce  qui  arrive  trop'sou- 
vent  en  pareille  matière.  Néanmoins,  entre  deux  observateurs 
qui  disent,  l’un  j’ai  vu,  et  l’autre  je  n’ai  pas  vu ,  il  faut  croire 
le  premier,  quand  on  n’a  pas  de  raison  suffisante  pour  l’accu¬ 
ser  de  mauvaise  foi  ou  d’ignorance  ;  Mouronval  a  donc  été  trop- 
loin.  Ce  qui  frappe  davantage  dans  ce.  qu’il  dit  à  cet  égard  , 
n’est  pas  le  résultat  infructueux  de  scs  recherches ,  mais  la- 
critique  fondée  qu’il  fait  de  divers  passages  tirés  des  écrits 
d’Avenzoar  ;  cet  auteur  n’a  pu  entendre  parler  de  la  mitte  de 
la  gale  dans  un  temps  où  le  microscope  n’était  point  inventé , 
puisque  cet  animal  n’est  pas  visible  à  l’œil.  Moufet  ,  en  disant 
que  l’on  peut  tirer  ces  insectes  avec  la  pointe  d’une  épingle , 
a  évidemurent  avancé  une  chose  fausse,  et  l’on  ne  conçoit 
pas  comment  Gales  n’a  pas  eu  l’idée  si  simple  que  Moufet  ef 
Avenzoar  n’ont  parlé  que  d’après  leur  imagination  ,  ou  bien 
qu’ils  n’ont  fait  mention  que  de  ces  petites  concrétions  vermi- 
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formes  qui  se  trouvent  dans  de  petits  tubercules  déveîoppe's  à 
la  sùrface  de  la  peau ,  chez  les  enfans  et  quelques  personnes 
lymphatiques,  concrétions  que  l’on  voit  aisément,  et  que  l’ou 
extrait  sans  peine  a  l’aide  de  la  pointe  d’une  épingle.  Lorsque 
Bouami  dit  qu’il  lira  un  petit  globule  blanc  presqu’impercep- 
tible  des  pustules  d’un  galeux ,  et  que  Colonello  vit  sortir  de 
la  partie  postérieure  du  ver  qui  formait  ce  globule  ,  un  petit 
œuf  blanc  à  peine  visible  ,  et  presque  transparent ,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  trouver  que  ces  observateurs  ont  eu  le  rare  bon¬ 
heur  de  ne  laisser  presque  rien  à  découvrir  après  eux.  Le  té¬ 
moignage  le  plus  irrécusable  en  faveur  de  l’existence  de  la 
mitte  psorique  ,  est  celui  de  Morgagni  qui ,  néanmoins  ,  ne 
pense  pas  que  toutes  les  pustules  galeuses  en  contiennent. 
Puisque  l’on  cite,  en  faveur  de  l’existence  de  cet  insecte,  l’au¬ 
torité  de  Duméril ,  il  n’-y  a  rien  à  répliquer  ;  mais  ce  savant 
l’a-t-il  vu  ? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  n’est  d’aucune  importance  en  méde¬ 
cine  de  savoir  quel  rôle  cet  insecte  joue  dans  la  production  de 
la  gale,  et,  depuis  qu’on  eu  a  donné  des  descriptions  assez 
différentes  les  unes  des  autres ,  le  traitement  de  la  maladie 
n’en  a  pas  été  plus  heureusement  modifié.  11  y  aurait  de  la 
niaiserie  à  penser  autrement. 

La  gale  est  une  phlegmasie  contagieuse,  qui  paraît  se  propa¬ 
ger  plus  facilement  en  été  qu’en  hiver  ,  quand  la  peau  est  en 
moiteur  ;  les  personnes  qui  ont  la  peau  fine  et  humide  la  con¬ 
tractent  plus  facilement  que  d’autres  ;  les  vieillards  l’ont  très- 
rarement  J  elle  est  plus  commune  chez  les  jeunes  gens ,  les 
femmes  et  les  enfans.  Les  professions  qui  obligent  souvent  à 
toucher  des  habillemens  ou  des  linges  qui  ont  appartenu  à  des 
galeux,  sont  plus  sujettes  que  d’autre^a  la  faire  contracter  j  la 
malpropreté  en  favorise  le  développement,  aussi  la  rencontre-t¬ 
on  plus  souvent  dans  les  derniers  rangs  de  la  société,  que  chez  les 
personnes  qui  peuvent  user  des  moyens  de  propreté.  Quelques 
personnes  paraissent  être  inaccessibles  à  ce  genre  de  contagion. 
De  ce  qu’il  n’a  pu  se  l’inoculer ,  ni  l’inoculer  à  plusieurs  au¬ 
tres  personnes,  Mouronyal  conclut  que  le  mode  de  transmission 
de  la  gale  est  ignoré  ;  voilà  où  conduisent  les  expériences  , 
quand  ,  à  l’aide  de  quelques  faits  en  quelque  sorte  artificiels  , 
on  cherche  à  renverser  les  faits  journaliers  que  l’observation 
la  moins  attentive  fait  reconnaître  ;  ce  qu’il  y  a  d’incontesta-. 
Lie ,  et  ce  que  les  expériences  ne  peuvent  détruire  ,  c’est  que 
la  gale  se  transmet  par  le  contact,  il  suffit  de  l’aVoir  vue  pour 
être  convaincu  de  celle  vérité  triviale. 

On  a  voulu  établir  plusieurs  espèces  de  gale  ,  en  raison  du 
volume  plus  ou  moins  considérable  et  de  la  forme  plus  ou 
moins  conique  des  boulons;  la  moins  défectueuse  de  ces 
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divisions  ,  assea  peu  utiles  ,  est  celle  qui  la  distingue  en  mi¬ 
liaire  et  toMtonreewse.  La  première,  moins  commune,  est  caracté¬ 
risée  par  un  violent  prurit,  et  de  très-petites  pustules  coniques; 
dans  la  seconde  ,  qui  est  plus  fréquente ,  le  prurit  est  moins 
intense  ,  et  les  boutons  sont  plus  gros  qu’un  grain  de  mil¬ 
let.  Mouronval  a  désigné,  sous  le  nom  de  gale  -pustuleuse, 
celle  dans  laquelle  le  prurit  est  très-peu  incommode, et  l’inflam. 
mation  de  la  base  des  boutons  plus  intense  que  dans  les  deux 
autres  variétés ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  sans  suppuration  des  bou¬ 
tons  ;  en  un  mot ,  c’est  la  nuance  la  plus  évidemment  inflam¬ 
matoire  de  cette  phlegmasie  de  la  peau.  Le  même  sujet  offre 
quelquefois  les  trois  variétés  de  la  gale  ,  ou  bien  on  volt  l’une 
succéder  à  l’autre  ,  ce  qui  prouve  combien  de  pareilles  divi¬ 
sions  sont  peu  fondées  et  peu  importantes. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  scrofuleuse ,  scorbutique ,  sj'- 
philitique ,  et  même  herpétique,  la  gale  qui  se  manifeste  chez 
des  sujets  qui  ont  été  ou  quf  sont  encore  affectés  de  scrofules, 
de  scorbut ,  de  maux  vénériens ,  ou  de  dartres  ;  mais  il  en  est 
de  la  gale  comme  de  toutes  les  maladies  bien  caractérisées  : 
s’il  existe  une  grande  variété  dans  la  constitution  et  la  santé 
des  personnes  qui  en  sont  affectées ,  elle  est  toujours  la  même. 
On  s’est  attaché  à  établir  des  différences  tranchées  entre  la 
gale  et  le  prubigo  :  nous  examinerons  jusqu’à  quel  point  elles 
sont  fondées,  quand  nous  parlerons  de  cette  dernière  maladie. 

La  gale  peut-elle  se  manifester  spontanément  au  déclin  de 
quelques  maladies ,  dont  elle  constituerait  alors  ce  qu’on  a 
appelé  une  crise  ?  On^a  vu  se  manifester,  vers  la  fin  de  quel¬ 
ques  maladies  aiguës*,  des  éruptions  qui  avaient  avec  la  gale 
une  ressemblance  frappante;  mais  il  n’est  pas  encore  démontré 
que  ce  fût  réellement  celte  phlegmasie,  qui  ne  paraît  recon¬ 
naître  d’autre  origine  que  la  malpropreté.  Si  l’on  veut  s’en¬ 
tendre,  le  mot  gale  doit  être  réservé  pour  les  éruptions  qui 
offrent  les  caractères  que  nous  avons  indiqués  au  commence¬ 
ment  de  cet  article.  Payez  psïdracia. 

Le  traitement  de  la  gale  a  été ,  pendant  une  longue  suite  de 
siècles,  dirigé  d’après  les  rêves  de  l’humorisme  ;  on  croyait 
devoir  adoucir  l’àcreté  du  virus,  ou  tout  aumoins  de  la  lymphe, 
expulser  l’humeur,  éviter  de  la  faire  rentrer,  dépurer  le  sang,  et 
remplir  tant  d’autres  indications  tirées ,  non  de  l’expérience  , 
mais  de  pures  hypothèses  auxquelles  on  n’attache  plus  aujour¬ 
d’hui  aucune  importance.  L’idée  d’attaquer ,  de  faire  périr  les 
mittes  auxquelles  on  attribue  la  production  des  boulons  de 
gale ,  a  succédé  à  ces  rêveries  ;  le  praticien  peut  aussi  faire 
abstraction  de  cette  explication. 

Comme  toutes  les  autres  maladies  de  la  peau ,  la  gale  ne 
présente  que  deux  indications  :  diminuer ,  faire  cesser  la  rou- 
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geur,  la  chaleur  de  la  peau,  le  prurit  que  le  malade  y  ressent  , 
et ,  lorsque  les  moyens  propres  à  remplir  ce  but  ne  font  pas 
cesser  entièrement  la  maladie  ,  recourir  à  l’emploi  local  mé- 
■  ihodique  des  irritans  dont  l’expérience  a  démontré  l’inocuilé  j 
tel  doit  être  le  traitement  de  la  gale  ,  et  celui  de  toute  inflam¬ 
mation  qui ,  placée  sous  nos  yeux  ,  peut  être  observée  exacte¬ 
ment  ,  ce  qui  permet  de  cesser  l’usage  des  stimiilans  dès  qu’ils 
produisent  de  mauvais  effets. 

Un  des  moyens  les  plus  efficaces  dans  îe  traitement  de  la 
gale  est,  sans  contredit,  le  bain  modérément  chaud  ,  lorsque 
le  sujet  y  reste  plongé  chaque  jour  pendant  plusieurs  heures; 
faute  de  ce  moyen  puissant ,  on  ne  peut  quelquefois  parvenir 
à  guérir  certaines  gales ,  malgré  tout  l’attirail  des  spécifiques 
les  plus  vantés.  Et,  s’il  est  vrai  que  la  gale  guérite  souvent 
sans  bains  ,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  ce  moyen  i?est  jamais 
inutile,  et  qu’il  ne  saurait  êtie  nuisible.  Le  seul  inconvénient 
qu’il  y  ait  h  traiter  la  gale  par  l?bain  seulement,  c’est  qu’elle 
se  prolonge,  ne  guérit  que  lentement,  et  après  que  chacun  des 
boutons  a  suppuré.  11  suffit  d’une  vingtaine  de  bains  de  vapeur 
aqueuse  pour  guérir  la  gale  ;  mais  ce  moyen  détermine  des' 
céphalalgies,  des  vertiges,  un  malaise  général,  qui  doivent 
faire  préférer  les  bains  ordinaires  d’eau  à  une' température  un 
peu  élevée. 

Lorsque  ces  divers  bains  ont  diminué  l’inflammation,  sans 
faire  disparaître  entièrement  la  maladie,  ou  lorsque  le  malade 
désire  être  promptement  débarrassé,  un  des  moyens' les  plus 
efficaces  est  le  bain  sulfureux  et  alcahn  ,  fait  à  l’instar  des 
eaux  thermales  sulfureuses  que  la  nature  nous  offre  avec 
profusion.  On  a  varié  a  l’infini  la  composition  de  ces  bains. 
En  cela ,  comme  en  toute  autre  chose ,  le  médecin  éclairé  ne 
doit  point  se  créer  une  routine.  La  dose  de  sulfure  de  potasse 
est  en  général  de  quatre  à  cinq  onces  par  cent  cinquante  litres 
d’eau.  Les  lotions  sulfureuses  suppléent  efficacement  aux  bains 
sulfureux ,  mais  on  pense  bien  qu’elles  échouent  dans  des  cas 
où  ces  bains  procurent  infailliblement  la  guérison  ,  parce  quç 
le  corps  n’étant  que  momentanément  en  contact  avec  le  liquide, 
on  se  croit  obligé  d'augmenter  la  dose  du  soufre  ou  du  sulfure 
alcalin. pour  produire  l’effet  désiré  ,  et  il  en  résulte  souvent 
des  inflammations  accidentelles  de  la  peau  qui  se  joignent  à  la 
gale,  et  la  rendent  plus  insupportable.  Les  liniraens  sulfureux 
participent  aux  avantages  et  aux  inconvéniens  des  lotions  ;  ils 
ont  en  outre  l’inconvénient  de  charger  la  peau  d’une  couche 
de  corps  gras  qui  s’oppose  toujours  plus  ou  moins  à  l’accom¬ 
plissement  des  fonctions  de  la  peau,  dans  celles  de  ses  parties 
qui ,  situées  entre  les  boutons ,  sont  demeurées  saines.  C’est 
pourqtroi  on  est  souvent  obligé  de  prescrire  des  bains  pom- 
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netoyer,  dit-on  ,  ce  tissu,  mais  aussi  pour  calmer  l’irritation 
qu’excitent  la  plupart  des  linimens  de  ce  genre.  Les  pommades 
sulfureuses  offrent  les  mêmes  sujets  de  louanges  et  de  re-- 
proches. 

.  .  Ces  deux  derniers  genres  de  moyens  sont  pourtant  ceux 
qu’on  emploie  le  plus  ge'néralement ,  parce  .qu’ils  sont  com¬ 
modes  et  peu  chers.  La  plupart  d’entre  eux  et  les  lotions  elles- 
mêmes  salissent  le  linge  ,  et ,  laissant  sur  la  peau  une  certaine 
quantité  de  soufre  et  de  graisse ,  ceux  qui  en  font  usage  exha¬ 
lent  une  odeur  infecte.  Pour  parer  a  ces  inconvéniens  ,  on  a 
imaginé  diverses  préparations  dans  lesquelles  on  a  cherché  à 
.  masquer  le  soufre  de  différentes  manières ,  on  a  même  remplar^' 
cette  substance  par  le  camphre  ,  la  potasse,  l’aminoniaque  ,  la 
racine  de  denielaire ,  la  poudre  de  staphysaigre  ,  le  tabac ,  la 
cévadille  ,  l’euphorbe  ,  l’ellébore  ,  la  ciguë  ,  l’alcool ,  l’alcool 
camphré  ,  la  solution  alcoolique  de  savon  ',  le  zinc  ,  le  sulfate 
de  zitic,  chlorure  de  sodium,  le  prolochlorure  de  mercure,  le 
denlochlorure  de  mercure,  le  nitrate  de  mercure;  toutes  ces 
substances  ont  procuré  la  guérison  de  la  gale  ,  non  sans  occa- 
sioner  souvent  de  vives  douleurs  et  une  forte  inflammation  de 
la  peau.  Parmi  les  plantes  que  nous  venons  d’indiquer,  il  n’en 
est  point  dont  l’usage  n’ait  été  quelquefois  suivi  de  lésion%assez. 
graves ,  quoique  peu  prolongées ,  des  viscères  de  l’abdomen 
ou  du  cerveau;  les  malades  ont  éprouvé  des  coliques,  des  vo- 
misseraens  ou  des  vertiges.  Toutes  ces  substances  ont  été  com¬ 
binées  de  mille  manières ,  et  chaque  médecin  a  revendiqué  la 
gloire  éphémère  de  l’invention  d’une  formule  particulière.  En 
définitif,  les  bains  et  les  lotions  purement  sulfureuses  sont 
demeurés  le  moyen  le- plus  efficace,  et  celui  qui  offre  le  moins 
d’inconvénieus.  Nous  ne  parlons  pas  des  fumigations  de  soufre , 
il  est  faux  qu’elles  n’exercent  aucune  fâcheuse  influence  sur  la 
poitrine,  et,  puisqu’il  est  si  facile  de  guérir  la  gale  par  des 
moyens  fort  simplçs ,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  aurait 
recours  à  des  appareils  plus  imposans  par  leur  complication 
que  par  leur  utilité. 

Pour  remédier  a  l’excessive  malpropreté du  linge  que  portent 
les  galeux  pendant  la  durée  des  frictions  ,  le  moyen  le  plus  . 
simple  et  le  meilleur  est  celui  que  Lugol  employait,  et  qui 
consiste  dans  l’usage  d’une  lotion  ou  d’une  pommade  dans  les¬ 
quelles  le  soufre  est  uni  au  savon  a  parties  égales  ;  un  bain  et 
quelques  fomentations  émollientes  remédient  aisément  à  l’irri¬ 
tation  qu’occasione  parfois  cette  pommade. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  nécessité  de  ne  pas  supprimer 
brusquement  la  gale  ,  et  des  maladies  qui  sont ,  dit-on,  l’effet 
d’une  gale  rentrée  ;  mais  on  sait  aujourd’hui  que  ces  maladies, 
lorsqu’elles  ont  lieu,  dépendent  uniquement,  soit  des  moyens 
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trop  irritons  mte  en  usage  pour  gue'iir  la  gale ,  soit  de  la  sup¬ 
pression  trop  prompte  de  l’irritation  dont  la  peau  avait,  pour 
ainsi  dire  ,  contracté  l’habitude  ;  il  n’y  a  donc  en  cela  rien  de 
plus  que  dans  les  cas  où  une  inflammation  externe ,  qui  cesse 
subitement  ou  en  très-peu  de  temps,  par  des  astringens,  après 
avoir  duré  long-temps ,  se  trouve  remplacée  par  une  inflam¬ 
mation  interne.  Pour  prévenir  cette  métastase  d’irritation ,  il 
est  bon  de  n’employer  le  soufre ,  dans  les  gales  invétérées  , 
qu’après  avoir  insisté  sur  l’usage  des  bains  et  des  boissons  aei- 
dules  ou  gommeuses,  et  ne  jamais  prescrire  l’usage  des  lini- 
mens,  ou  des  pommades,  à  l’instant  où  les  voies  gastriques  ou 
bronchiques  sont  irritées., En  pareil  cas,  il  faut  temporiser,  et 
s’en  tenir  à  l’usage  des  bains  et  des  lotions  émollientes. 

Lorsqu’on  est  consulté  pour  une  maladie  attribuée  à  la  ré¬ 
percussion  de  la  gale  ,  au  lieu  de  recourir  à  l’inoculation  de 
cette  dégoûtante  maladie,  en  faisant  revêtir  au  malade  une 
chemise  de  galeux,  et  de  sacrifier  ainsi  à  de  ridicules  idées  de 
spécialités  imaginaires,  il  suffit  d’entretenir  une  irritation  plus 
ou  moins  intense  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  peau,  à  l’aide 
des  sinapismes ,  du  garou  ,  ou  des  vésicatoires  proprement  dits.^ 
en  ayant  le  soin  de  ne  point  exciter  la  suppuration ,  et  de  veil¬ 
ler  à  *e  que  ces  irritans  du  derme  n’agissent  point  par  sympa¬ 
thie  d’une  manière  fâcheuse  sur  l’organe  qui  est  le  siège  de  la 
maladie  que  l’on  veut  guérir. 

Parler  ici  des  spécifiques  dont  on  débite  chaque  année  une 
si  grande  quantité,  pour  faire  reparaître  les  gales  répercutées, 
ce  serait  souiller  les  pages  d’un  livre  consacré  au  résultat  de 
l’expérience  éclairée  j)ar  le  raisonnement. 

Nous  ne  devons  point  oublier  de  dire  que  tous  les  effets  qui 
ont  servi  a  un  galeux  doivent  être  soumis  aux  fumigations 
sulfureuses  avant  qu’il  en  fasse  usage  après  sa  guérison  j  bien 
que  cette  précaution  ait  été  quelquefois  négligée  sans  inconvé- 
niens  ,  on  ne  doit  point  l’omettre,  surtout  dans  les  hôpitaux. 

GALEGA  ,  s.  m.  ,  galega  ;  genre  de  plantes  de  la  diadel- 
phie  décandrie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  un  calice  campanulé  ,  à  cinq  dents  pres- 
qu’égales  ;  une  gousse  linéaire,  comprimée,  pblysperme,  sou¬ 
vent  noueuse  à  l’endroit  des  semences ,  et  garnie  de  sillons 
transversaux  ou  de  stries  obliques. 

Ce  genre  renferme  une  quarantaine  d’espèces,  dans  le  nom¬ 
bre  desquelles  on  en  distingue  une  assez  belle,  originaire 
des  parties  méridionales  de  l’Europe ,  et  qu’on  cultive  dans 
les  jardins,  comme  plante  d’ornement  ;  c’est  le  galega  commun , 
galega  officinalis ,  qui  a  les  feuilles  ailées  ,  composées  dé  dix- 
sepl  paires  de  folioles  oblongiies ,  nues  et  terminées  par  un 
filet;  ses  légumes  sont  droits  et  striés. 
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On  employait  autrefois  en  me'deçîne  les  sommités  du  galéga 
commun  ,  sous  le  nom  de  rue  de  chèvre ,  ruta  capraria ,  et  il 
arrivait  assez  souvent  alors  qu’on  les  confondait  avec  celles  de 
Vastragalus  glycjphyllos.  Elles  n’ont  pas  d’odeur  ,  et  leur  sa¬ 
veur  est  mucilagineuse  et  amarescente.  On  les  a  préconisées 
comme  sudorifiques,  alexitères,  et  propres  à  combattre  tant 
l’épilepsie  que  les  convulsions  des  enfans  ;  on  les  a  vantées 
contre  la  morsure  des  serpens  venimeux ,  dans  les  affections 
vermineuses  ,  la  rougeole  et  la  petite-vérole  j  enfin  ,  on  les  a 
présentées  comme  un  diurétique  fort  avantageux  dans  les  hy- 
clropisies.  Toutes  ces  propriétés  sont,  sinon  illusoires,  du  moins 
fort  douteuses ,  et  les  expériences  relatives  aux  agens  de  «a 
matière  médicale  ont  été  en  général  trop  mal  faites  jusqu’à  ce 
jour  ,  pour  qu’on  puisse  regarder  comme  résolues ,  même  ap¬ 
proximativement,  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’action  de 
ces  diverses  substances  sur  les  tissus  vivans.  Si  le  galéga  jouit 
de  quelques  propriétés  ,  elles  doivent  être  très-faibles  ,  puis- 
qu’à  peine  a-t-il  de  la  saveur,  et  qu’il  est  dépourvu  de  toute 
odeur;  sa  légère  araarescence  permettrait  au  plus  de  la  placer 
dans  les  derniers  rangs  des  toniques.  L’eau  distillée,  la  conserve 
et  le  sirop  de  galéga  ne  surchargent  plus  aujourd’hui  les  ta¬ 
blettes  de  nos  officines  ,  comme  elles  faisaient  par  le  passé. 

GALÉNISME  ;  nom  d’une  doctrine  médicale  qui  a  pesé 
sur  l’espèce  humaine  pendant  nn  grand  nombre  de  siècles,  et 
qui ,  malheureusement ,  ne  laisse  pas  que  d’avoir  encore  des 
partisans.  Hippocrate  ,  en  recommandant  de  porter  la  philo¬ 
sophie  dans  la  médecine,  crut  devoir  joindre  l’exemple  au 
précepte;  il  ne  dédaigna  point  d’accoler  aux  résultats  précieux 
de  ses  observations  et  de  ses  expériences,  les  hypothèses  de  la 
physique  de  son  temps  ;  il  a  donc  été  ,  dans  le  mal  comme 
dans  le  bien ,  le  modèle  de  tous  ses  successeurs.  Galien ,  dont 
l’esprit  plus  brillant  que  profond  se  serait  mal  accommodé  de 
la  sécheresse  d’une  méthode  purement  expérimentale ,  prit 
dans.Hippocrate  ce  que  ce  grand  homme  avait  de  plus  défec¬ 
tueux  ,  et  les  rêves  du  maître  djrvinrent  pour  l’élève  la  source 
d’une  réputation  colossale.  Galien  entreprit  de  rallier  tout  ce 
qu’on  savait  au  temps  où  il  vivait ,  sur  la  science  de  la  santé  et 
des  maladies  ,  aux  quatre  humeurs  cardinales  admises  par 
Hippocrate.  La  santé  fut  pour  lui  l’équilibre  de  ces  humeurs  ; 
la  maladie  fut  la  surabondance  ,  la  pénurie  ,  l’altération  de 
l’une  des  quatre,  ou  de  toutes;  les  maladies  furent  sanguines  , 
bilieuses  ,  pituiteuses  ou  atrabilaires;  les  indications  curatives 
furent  d’atténuer,  de  délayer,  de  rafraîchir,  d’échauffer, 
d’évacuer  le  sang,  la  bile,  la  pituite  ou  l’atrabile.  De  là 
deux  classes  de  médicamens  ,  les  uns  altérant  les  humeurs , 
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c’est-à-dire  les  restituant  à  leur  état  normal,  sans  provoquer 
d’e'vacuations  ;  les  autres  évacuant ,  c’est-à-dire  expulsant  les 
humeurs  viciées  ou  surabondantes.  La  cause  prochaine  des  ma¬ 
ladies  étant  placée  par  Galien' dans  les  humeurs,  les  solides 
n’étaient  lésés  que  par  l’impression  exercée  sur  eux  par  les 
fluides  ;  pour  guérir ,  il  fallait  avoir  en  vue  l’état  des  fluides  , 
et  ne  point  s’inquiéter  àe  celui  des  solides,  lequel,  étant  tou-  ' 
jours  secondaire,  cessait  nécessairement  après  l’amélioration 
de  l’état  morbide  des  humeurs.  Ainsi,  l’inflammation  bien  ca¬ 
ractérisée  étant  due  au  sang  ,  il  fallait  évacuer  ce  liquide  par 
des  saignées  usque  ad  deliqidum,  et  donner  de  l’eau  pour  rafraî- 
Ci’ir  un  sang  enflammé  ;  lorsque  le  malade  était  tourmenté 
d’une  colique  avec  évacuation  d’un  peu  de  matières  biliformes, 
les  purgatifs  étaient  indiqués  pour  faire  sortir  la  bile  dont  les 
premières  voies  se  trouvaient  gorgées.  On  dira  peut-être  que 
la  théorie  importe  peu  quand  la  pratique  est  con'forme  aux 
leçons  de  l’expérience  :  ainsi  raisonne  l’ignorance ,  quand  elle 
veut  disculper  les  anciens,  dont  elle  se  soucie  fort  peu,  et  blâ¬ 
mer  les  modernes,  auxquels  elle  porte  envie.’ 

.  Les  premiers  coups  portés  au  galénisme  par  Argenterie  et 
Paracelse  furent  mal  assurés.  Le  colosse  du  galénisme  ne  fut 
point  abattu  aussi  long-temps  que  riiumorisiue  régna  despo¬ 
tiquement  dans  nos  écoles.  11  a  fallu  trois  cents  ans  de  recher¬ 
ches  anatomiques  et  d’expériences  physiologiques ,  il  a  fallu 
que  l’esprit  humain  ,  fatigué  de  l’inutilité  de  ses  recherches  , 
reconnût  et  rejetât  en  masse  le  fatras  des  hypothèses  dont  il 
s’était  affublé  ,  pour  que  l’humorism^fût  enfin  expulsé  à 
jamais  des  théories  médicales.  Alors^’ulement.le  galénisme  a 
été  renversé  pour  toujours.  Quelles  médecins  éclairés  qui  at¬ 
tribuent  encore  les  maladies  aux  humeurs ,  réfléchissent  un 
instant  que  la  théorie  dont  ils  sont  si  fort  engoués  n’est  rien 
autre  chose  que  l’application  de  la  ridicule  physique  d’Empé- 
docle  à  la  médecine ,  faite  à  une  époque  où  l’observation  mé¬ 
dicale  était  au  berceau  ,  et  ils  rougiront  de  s’être  laissé  con¬ 
duire  par  de  vieux  préjugés,  qu’un  respect  absurde  pour  l’an¬ 
tiquité  avait  placés  au  rang  des  vérités  dont  il  est  superflu  de 
tenter  l’examen  ,  tant  elles  sont  claires  et  positives.  Que  tout 
médecin  qui  prend  la  plume  pour  établir  une  théorie,  réflé¬ 
chisse  un  instant  aux  maux  qu’a  produits  celle  de  Galien  ,  et 
qu’il  ose  ensuite  s’abandonner  au  vagabondage  de  son  imagi¬ 
nation.  On,  pourrait  comparer  les  systèmes  des  hommes  célè¬ 
bres  en  médecine  à  la  calomnie  :  il  en  reste  toujours  quelque 
chose.  Ne  voit-on  pas  des  médecins  prescrire  des  vomitifs  dans 
des  pleurésies  avec  crachats  rouillés,  sous  prétexte  que  la  ma¬ 
ladie  est  produite  par  la  bile  ?  Pour  apprécier  de  semblables 
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assertions  ,  il  faut  se  ressouvenir  que  les  disciples  de  Galien 
regardaient  le  conduit  auditif  comme  un  des  émonctoires  do 
la  bile  ,  parce  que  le  cérumen  est  de  couleur  jaune. 

GALIPOT  ,  s.  m.  On  donne  vulgairement  ce  nom  au  suc 
résineux  obtenu  par  des  incisions  faites  à  la  tige  de  quelques 
pins  ,  en  particulier  du  pin  maritime. 

Lorsque  ce  suc  s’est  desséché  de  lui-même  sur  l’arbre  ,  on 
l’appelle  barras.  11  prend  le  nom  de  brai  sec  quand ,  après 
l’avoir  épaissi  par  la  cuisson ,  et  filtré ,  on  le  coule  dans  des 
moules  où  il  se  transforme  en  pains. 

On  distille  fort  en  grand  le  galipot  en  Provence  avec  de 
l’eau  ,  et  l’on  en  obtient  ainsi  un  liquide  blanchâtre ,  chargé 
d’une  portion  de  l’huile  essentielle  de  la  résine.  Gette  espèce 
d’essence  de  térébenthine,  fort  inférieure  à  celle  qu’on  retire 
des  sapins ,  et  qui  ne  sert  que  dans  les  teintures  communes  , 
porte  le  nom  à’huile  de  raze. 

GALLE,  s.  L,  galla.  Sous  ce  nom  générique,  on  comprend 
toutes  les  excroissances,  de  forme  et  de  nature  très-variées ,  que 
la  piqûre  des  insectes  fait  naître  sur  les  racines,  les  tiges  ,  les 
branches  ,  les  bourgeons  ,  les  pétioles ,  les  feuilles ,  les  pédon¬ 
cules  et  les  fleurs  des  végétaux. 

On  a  partagé  les  galles  ta  fausses  et  en  vraies.  Celles-ci  for¬ 
ment  une  excroissance  fermée  exactement  de  toutes  parts  ,  ei 
servant  d’habitation  à  une  ou  plusieurs  larves  d’insectes ,  qui 
eu  sortent  avant  ou  après  leur  métamorphose.  Dans  les  fausses 
galles  au  contraire  la  cavité  reste  souvent  ouverte ,  et  n’est 
même  qu’incomplète. 

Les  vraies  galles  tantôt  ne  sont  creusées  que  d’une  seule 
loge  ,  servant  d’habitation  à  un  seul  insecte  ou  il  plusieurs  , 
et  tantôt  .en  renferment  plusieurs  ,  qui  croissent  ensemble.  Du 
reste  leur  forme  varie  prodigieusement. 

11  est  des  galles  qui  sont  produites  par  des  coléoptères  ,  des 
Jiémiptères  ,  et  des  diptères  ;  mais  c’est  aux  hyménoptères  du 
genre  diplolèpe  que  la  plupart  d’entre  elles  doivent  leur  for¬ 
mation.  Diverses  hypothèses  ,  toutes  plus  ou  moins  improba¬ 
bles  ,  ont  été  imaginées  pour  se  rendre  raison  de  leur  dévelop¬ 
pement.  La  plus  simple  explication ,  celle  qui  se  présente  tout 
naturellement  à  l’esprit ,  est  la  seule  à  laquelle  on  n’a  point 
songé.  Les  galles  sont  toutes  dues  à  l’exaltation  localedes  mou- 
vemens  vitaux  dans  l’endroit  où  vivent  les  larves  d’insectes 
qu’elles  doivent  couvrir  et  prote'ger  ;  cette  proposition  est  évi¬ 
dente  et  incontestablej  mais  prétendre  trouver  la  cause  de  la  ré¬ 
gularité  d’accroissement  que  prennent  ces  singulières  produc¬ 
tions  ,  c’est  vouloir  se  jeter  dans  un  dédale  inextricable  ,  et 
chercher  à  résoudre  un  problème  qui  est  du  nombre  de  ceux 
dont  la  nature  a  mis  la  solution  hoi’s  de  notte  portée. 

8.  7 
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Celles  des  galles  qui  intéressent  plus  particulièrement  le 
médecin  ,  sont  le  bedeguar  et  la  wotx  de  galle  (  Voyez  ces 
mots  ).  Celles  du  lierre  terrestre  ,  produites  par  \c  cynips  gle- 
come,  ont  une  saveur  agréable,  qui  fait  qu’on  les  mange  quel¬ 
quefois.  A  Scio  on  confisait  au  miel  celles  de  la  sauge  pomifère, 
que  les  habitans  de  l’île  de  Crête  recueillent  soigneusement  cha¬ 
que  année  ,  pour  s’en  nourrir.  Autrefois  la  galle  du  chardon 
hémorroïdal  jouissait  d’une  grande  réputation ,  et  les  gens 
crédules  s’imaginaient  qu’il  suffisait  de  la  porter  dans  la  poche 
pour  être  préservé  ou  même  guéri  des  hémorroïdes.  Celte  bi¬ 
zarre  croyance  se  fondait  uniquement  sur  sa  ressemblance  avec 
les  tumeurs  hémorroïdaires.  Cette  galle  est  formée  de  plusieurs 
loges  presque  ligneuses.  Elle  doit  naissance  à  une  espèce  de 
cynips. 

GALVANIQUE  ,  adj.  ,  galvanicus  ;  qui  a  rapport  au  gal¬ 
vanisme.  On  appelle  électricité  galvanique  celle  qui  se  déve¬ 
loppe  par  le  contact  de  deux  métaux  hétérogènes,  par  l’action 
chimique  de  deux  ou  plusieurs  substances  l’une  sur  l’autre , 
par  l’exercice  d’une  faculté  particulière  accordée  par  la  nature 
à  quelques  espèces  de  poissons.  On  dit  aussi  faculté,  phéno¬ 
mène  ,  force  ,  principe ,  fluide  électriques. 

GALV  ANISME,  s.  m. ,  galvanismus ,  eleclrlcitas  galvanica, 
electricitas  animalis ,  electricitas  metallica  ,  irritamentum  me- 
tallorum ,  irritamentum  metallicum.  Ce  mot  devrait  être  banni 
du  vocabulaire  de  la  physique ,  si  celte  science  parlait  un 
langage  sévère  et  précis  j.mais  ,  quoiqu’on  sache  depuis  long¬ 
temps  qu’il  y  a  identité  parfaite  entre  les  phénomènes  qu’il 
désigne  et  ceux  qui  sont  connus  sous  le  nom  d’électricité,  on 
le  conserve  toujours  ,  non  plus  a  la  vérité  pour  exprimer  , 
comme  dans  l’origine,  un  fluide  ou  un  principe  de  nature  spé¬ 
ciale  ,  mais  seulement  pour  désigner  l’électricité  qui  se  déve¬ 
loppe  sans  le  secours  de  la  percussion  ,  du  frottement ,  de  la 
chaleur ,  ou  de  la  cristallisation ,  par  le  simple  contact  ou  la 
simple  superposition  de  certains  corps  entre  lesquels  s’exerce 
l’affinité  chimique  ,  et  qui  demeure  sensible  tant  que  subsiste 
la  tendance  h  laquelle  cette  affinité  donne  lieu. 

C’est  proprement  à  Galvani ,  dont  elle  porte  le  nom  ,  que 
nous  devons  la  découverte  de  cette  importante  série  de  phé¬ 
nomènes  ,  car,  bien  que  Sulzer  l’eût  entrevue,  quoique  ce 
physicien  eût  remarqué  qu’ou  éprouve  une  saveur  astringente 
au  moment  du  contact  de  deux  métaux  différens  ,  placés  l’un 
au-dessus  et  l’autre  au-dessous  de  la  langue,  personne  ne  fit 
attention  ’a  cette  expérience  ,  qui  ne  larda  pas  ii  tomber  dans 
l’oubli. 

Ce  fut  en  1791  que  Galvani  observa  pour  la  première  fols 
les  phéaomèaes  en  question.  11  vit  les  muscles  d’une  grenouille 
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écorchée  entrer  en  convulsion,  lorsque,  touchant  d’une  main, 
les  nerfs  cruraux  avec  un  scalpel,  l’autre  main  lui  servait  h 
tirer  une  e'iincelle  du  conducteur  de  la  machine  électrique. 
Ayant  pris  d’autres  grenouilles  écorchées  ,  il  les  suspendit  à 
un  balcon  de  fer  par  des  crochets  de  cuivre  attachés  à  leurs 
nerfs  lombaires ,  le  tout  dans  la  vue  d’expérimenter  quelle 
serait  l’influence  de  l’électricité  atmosphérique,  et,  à  sa  grande 
surprise  ,  les  membres  de  ces  reptiles,  qui  posaient  aussi  en 
partie  sur  le  fer ,  se  contractèrent  sur-le-champ.  Variant  en¬ 
suite  ces  deux  expériences  de  plusieurs  manières  différentes , 
il  reconnut  que  le  même  phénomène  avait  lieu  toutes  les  fois 
qu’après  avojr  posé  la  grenouille  sur  une  plaque  de  fer  ,  on 
laissait  tomber  le  crochet  de  laiton  sur  celle-ci,  ce  qui  le  con¬ 
duisit  bientôt  a  découvrir  que  tout  le  secret  consistait  h  établir 
une  communication  entre  les  nerfs  et  les  muscles  de  l’animal 
par  le  moyen  d’un  arc  métallique  ;  qu’il  n’était  pas  nécessaire 
que  l’arc  fût  formé  de  deux  métaux  différens,  que  les  convul¬ 
sions  avaient  lieu  également,  mais  faibles  et  rares ,  quand  l’arc 
était  formé  d’un  seul  métal ,  enfin  qu’il  n’était  pas  indispen¬ 
sable  que  la  chaîne  de  communication  fût  métallique  dans 
toute  son  étendue  ,  et  qu’on  pouvait  la  compléter,  c’est-à-’dire 
remplir  l’intervalle  entre  les  tiges  métalliques  ,  par  une  subs¬ 
tance  quelconque  ,  pourvu  que  celle-ci  fût  conductrice  de 
l’électricité. 

Pour  expliquer  tous  ces  phénomènes,  Galvani  imagina  l’hy¬ 
pothèse  d’une  électricité  propre  au  corps  animal.  Suivant  lui, 
le  fluide  électrique  est  sécrété  par  le  cerveau ,  et  porté  dans 
les  muscles  par  la  partie  médullaire  des  nerfs ,  dont  le  névri- 
lème ,  auquel  il  attribuait  la  faculté  isolante  ,  l’empêchait  de 
se  dissiper.  Il  admettait  ensuite  que  le  fluide  ,  ainsi  transmis , 
s’accumulait  'dans  les  fibrilles  musculaires  comme  dans  autant 
de  petites  bouteilles  de  Leyde  ,  de  telle  sorte  que  leur  exté¬ 
rieur  se  chargeait  d’électricité  négative  ,  et  leur  intérieur  d’?*- 
lectricité  positive.  Dans  cet  état  de  choses ,  faisait  -  on ,  au 
moyen  d’un  arc  métallique  ,  communiquer  les  nerfs  ,  conduc¬ 
teurs  de  l’électricité,  avec  les  muscles  auxquels  ils  distribuent 
leurs  ramifications,  l’équilibre  se  trouvant  rétabli,  il  s’opérait 
des  contractions  musculaires. 

Cette  explication  ingénieuse  fut  adoptée  avec  d’autant  plus, 
d’enthousiasme  qu’assimilant  le  fluide  galvanique  ou  électrique 
au  principe  de  l’influence  nerveuse  ,  elle  Semblait  promettre 
de  jeter  la  plus  vive  lumière  sur  la  cause  si  obscure  et  si  ca¬ 
chée  de  la  vie  ;  mais  Volta  ne  tarda  pas  à  dissiper  une  illusion 
mensongère.  11  fit  voir  que  les  phénomènes  galvaniques  ne  s’o¬ 
pèrent  pas  moins  quoiqu’on  pratique  la  ligature  et  la  section 
7- 
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des  ncifs ,  quoiqu’on  fasse  usage  de  nerfs  et  de  muscles  pris 
dans  des  membres  et  rnême  dans  des  animaux  différens. 

Eu  effet ,  les  phénomènes  galvaniques  n’offrent  rien  qu’on 
ne  puisse  expliquer  aisément  par  les  lois  connues  de  l’action 
électrique.  Le  conducteur  de  la  machine ,  qui  est  chargé  de 
fluide  vitré,  force  le  fluide  du  même  nom  de  refluer  du  corps 
de  la  grenouille  dans  les  corps  environnans  avec  lesquels  celle- 
ci  communique  ,  et  y  maintient  le  fluide  résineux  en  équilibre 
par  l’attraction  qu’iï  exerce  sur  lui  ;  mais  ,  si  l’on  vient  à  tirer 
une  étincelle  du  conducteur,  l’équilibre  se  trouve  rompu,  la 
grenouille  reprend  tout  à  coup  son  fluide  vitré  ,  et  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  ce  rétablissement  s’opère,  jointe  à  la  sus¬ 
ceptibilité  extrême  de  l’animal ,  détermine  des  contractions 
musculaires  plus  ou  moins  fortes ,  pourvu  toutefois  que  l’ani¬ 
mal  soit  dépouillé  de  sa  peau  ,  car  s’il  en  est  revêtu  ,  la  pro¬ 
priété  isolante  de  cette  enveloppe  arrête  l’influence  électrique, 
et  l’on  n’observe  plus  aucun  effet. 

Ainsi ,  dans  toutes  les  expériences  de  Galvani ,  le  principe 
d’excitation  réside  dans  les  métaux,  les  organes  de  la  grenouille 
n’agissent  que  comme  de  simples  conducteurs  humides ,  et  le 
seul  contact  des  métaux  hétérogènes  excite  une  électricité  fai¬ 
ble  qui,  se  transmettant  à  travers  les  organes  musculaires, 
quand  on  complète  la  chaîne,  les  sollicite  a  entrer  en  contrac¬ 
tion.  En  établissant  solidement  ces  propositions  incontestables, 
Volta  eut  la  gloire  de  démontrer  l’identité  absolue  du  galva¬ 
nisme  et  de  l’électricité  ,  que  divers  physiciens  refusèrent  en¬ 
core  pendant  quelque  temps  de  reconnaître  ,  mais  dont  per¬ 
sonne  ne  doute  plus  aujourd’hui ,  et  qu’on  peut  regarder 
comme  un  des  faits  les  plus  solidement  établis  de  la  physique 
moderne. 

Mais  Galvani  ne  se  tint  pas  pour  battu  ,  et ,  malgré  la  soli¬ 
dité  des  argumens  que  lui  opposait  Volta  ,  il  chercha  cepen¬ 
dant  à  soutenir  son  hypothèse  d’une  électricité  animale.  11  se 
fonda  principalement  sur  les  convulsions  qu’on  voit  se  déclarer, 
même  sans  le  concours  d’aucune  substance  métallique ,  lorsque 
l’on  compose  uniquement  la  chaîne  des  parties  musculaÂes  et 
des' nerfs  qui  s’y  distribuent.  Cette  expérience  prouve  seule¬ 
ment  qu’il  se  développe  des  phénomènes  électriques  dans  l’é¬ 
conomie  animale  ,  et  par  l’action  exclusive  des  organes.  Mais 
un  pareil  fait  n’est  point  à  négliger,  et  il  suffirait  pour  fonder 
la  gloire  dù  physicien  italien.  En  effet ,  il  établit  que  l’élec¬ 
tricité  peut  se  manifester  par  l’action  réciproque  ,  par  le  seul 
contact  des  deux  substances  hétérogènes,  quelles  qu’elles  soient, 
ce  dont  les  commotions  produites  par  plusieurs  poissons  don¬ 
nent  d’ailleurs  la  certitude  incontestable.  En  multipliant  les 
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cxpci'iences  a  ce  sujet  ^  et  procédant  néanmoins  avec  toute  la 
réserve  que  la  prudence  coiniuande ,  peut-être  parviciidraii-on 
à  répaudre  beaucoup  de  lumières  sur  l’élude  des  actions  vitales 
et  des  altérations  dont  elles  sont  susceptibles.  Au  point  où 
nous  sommes  arrivés ,  il  n’est  plus  permis  de  douter  que  les 
fluides  incoercibles  jouent  dans  la  nature  un  rôle  plus  impor- 
■tant  que  celui  qu’on  leur  attribue  ,  et  l’on  peut ,  sans  trop  de 
témérité ,  espérer  qu’un  jour  ils  dissiperont  en  partie  l’obscu¬ 
rité  mystérieuse  qui  enveloppe  la  théorie  des  corps  organisés. 

GALVANOMÈTRE  ,  s.  m. ,  galvanomelncm  ;  nom  com¬ 
mun  sous  lequel  on  désigne  tous  les  instrumcns  C£ui  servent  a 
faire  apprécier  les  quantités  d’électricité  développées  par  la 
pile  voltaïque.  Us  sont  connus  aussi  sous  celui  à' électromètre. 
.Voyez  ce  mot. 

GANGLIFORME  ou  ganglioforme  ,  adj.  ,  gangliformis  ; 
qui  a  la  forme  d’un  .ganglion.  On  donne  celte  épithète  i°.  h 
des  renflemens  qui  s’observent  le  long  du  trajet  de  certains 
nerfs  ;  2°.  à  divers  plexus ,  |^s  que  le  plexus  cœlia!£ue  et  le 

fdexus  du  nerf  trijumeau  ou  ganglion  do  Gasser;  3°.  aux  fol- 
icules  muqueux  de  la  matrice. 

GANGLION  ,  s.  m. ,  ganglion  ;  espèce  de  nœud  ou  de  tu¬ 
bercule  ,  variable  par  la  forme,  le  volume,  la  couleur,  la 
texture  et  la  consistance  ,  mais  toujours  enveloppé  dans  une 
membrane  qui  lui  sert  de  capsule  ,  et  formé  essentiellement , 
soit  par  des  filets  nerveux  ,  soit  par  des  rameaux  vasculaires  , 
qui  se  divisent,  s’entrelacent,  s’agglomèrent  de  mille  manières 
différentes  ,  et  sont  unis  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  très- 
fin  ,  dont  les  aréoles  ,  plus  ou  moins  larges ,  renferment  un 
fluide  particulier. 

D’après  cette  définition  ,  empruntée  à  Ghaussicr  ,  un  gan¬ 
glion  diffère  d’une  glande  en  ce  qu’il  n’a  point  de  canal  ex¬ 
créteur,  d’un  follicule  en  ce, qu’il  n’est  point  garni  d’un  orifice 
extérieur,  et  de  tous  les  autres  solides  organiques,  en  ce  qu’il 
est  enveloppé  d’une  membrane  capsulaire  renfermant  un  nom¬ 
bre  considérable  de  nerfs  et  de  vaisseaux  entrelacés  et  confon¬ 
dus  ensemble. 

Ghaussicr  admet  trois  sortes  de  ganglions  : 

1".  Les  glandif ormes,  ainsi,  nommés  parce  qu’ils  ressemblent 
à  des  glandes  ;  ils  sont  formés  de  globules  agglomérés  ,  parse¬ 
més  de  vaisseaux  sanguins  qui  sé  réunissent  de  différentes  ma¬ 
nières  ,  et  qu’entoure  un  tissu  cellulaire  dont  les  aréoles  ren¬ 
ferment  un  suc  lactescent,  ou  cjaelquefois  jaunâtre.  On  range 
dans  cette  classe  la  tuvroïde,  le  thymus  et  les  capin/es  sur- 
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2°.  Les  lymphatiques ,  communément  appelés  glandes  lym¬ 
phatiques  ou  conglobces.  On  les  rencontre,  h  diverses  distances 
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les  UGS  des  autres  ,  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  du  même 
nom.  Ceux-ci  se  ramifient  dans  leur  intérieur,  s’y  anastomo¬ 
sent  et  s’y  confondent  t^vant  de  se  rendre  aux  troncs  communs 
de  leur  système.  Ce  sont  des  corps  arrondis  ou  ovalaires, 
quelquefois  triangulaires ,  plus  ou  moins  convexes  ,  souvent 
aplatis  ,  toujours  creusés  de  légers  sillons  dans  quelques  points 
de  leur  superficie  ,  tantôt  -isolés  ,  tantôt  aussi  rapproches  et 
rassemblés  en  manière  de  grappes.  Leur  volume  varie  beau¬ 
coup,  depuis  celui  d’une  tête  d’e'pingle  et  au-dessous ,  jusqu’au 
diamètre  d’un  pouce  environ  ;  mais  il  n’est  pas  ,  à  beaucoup 
près  ,  toujours  le  même  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Les 
ganglions  lymphatiques  sont ,  proportion  gardée ,  beaucoup 
plus  volumineux  chez  les  jeunes  gens  ,  et  surtout  chez  les  en- 
fans  ,  que  chez  les  vieillards.  On  les  vçit  même  souvent  dimi-' 
nuer  à  un  tel  point ,  avec  les  années  ,  qu’ôn  a  beaucoup  de 
peine  è  découvrir  ceux  du  mésentère  chez  les  personnes  fort 
avancées  en  âge.  En  général  ils  ont  une  teinte  rougeâtre  :  ce¬ 
pendant  leur  couleur  n’est  pas  lâmême  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  Ceux  qui  existent  sous  la  peau  sont  notablement  plus 
rouges  que  ceux  qu’on  rencontre  dans  les  cavités  splanchniques. 
On  a  remarqué  qu’ils  perdent  d’autant  plus  de  leur  rougeur, 
que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge.  D’ailleurs,  sans  parler  des 
causes  morbifiques ,  beaucoup  de  circonstances  extérieures 
contribuent  encore  à  altérer  la  teinte  de  ces  organes,  et  à  la 
faire  varier  :  telle  est  entre  autres  la  couleur  des  fluides  qui 
les  traversent  :  de  là  vient  que  certains  d’entre  eux  ne  sont  pas 
toujours  colorés  de  la  même  manière;  ceux  du  mésentère,  par 
exemple ,  paraissent  être  et  sont  effectivement  plus  blancs 
l.andis  que  le  chyle  les  traverse ,  qu’en  tout  autre  temps.  Leur 
consistance  ne  présente  pas  moins  de  variétés  :  en  général,  ce¬ 
pendant,  ceux  des  parties  extérieures  ont  plus  de  solidité  que 
ceux  des  parties  internes ,  et  surtout  que  ceux  du  mésentère  , 
car  ces  derniers  se  déchirent  fort  aisément. 

La  membrane  capsulaire  des  ganglions  lymphatiques  est  fort 
mince  ,  lisse  et  brillante.  Elle  adhère  aux  parties  voisines  par 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant ,  et  plus  ou  moins 
chargé  de  graisse,  mais  toujours  assez  lâche  pour  permettre  aux 
ganglions  situés  sous  les  tégumens  communs  de  céder  un  peu 
aux  impulsions  qu’on  leur  donne,  et  de  rouler  sous  les  doigts. 
Cette  membrane  se  l'ésout  toute  entière  en  tissu  cellulaire  par¬ 
la  macération.  Après  qu’on  l’a  enlevée,  on  aperçoit  la  subs¬ 
tance  du  ganglion,  qui  est  molle,flexible  et  formée  d’un  assem¬ 
blage  du  vaisseaux  lymphatiques  soutenus  par  un  tissu  lami- 
neux  dont  les  interstices  sont  remplis  d’un  suc  particulier, 
blanc,  séreux ,  lactescent,  et  plus  ténu  que  le  lait  chez  les  en- 
fans  ,  mais  qui,  par  les  progrès  de  l’âge,  devient  incolore , 
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diaphane  ,  plus  consistant ,  diminue  de  quantité  ,  et  finit  par 
disparaître  tout  h  fait. 

Le  sang  arrive  aux  ganglions  lymphatiques  par  un  grand 
nombre  d’artérioles.  Ils  reçoivent  également  des  nerfs  ,  mais 
en  petit  nombre  ,  fort  déliés  ,  et  difficiles  a  apercevoir.  Aussi 
leur  sensibilité  est-elle  obscure  et  peu  prononcée  j  mais  elle  se 
développe  et  devient  souvent  très-vive  dans  les  maladies  qui 
s’emparent  de  ces  organes.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
s’y  rendent,  et  qui  n'y  pénètrent  qu’après  s’ètre  distribués  en 
plusieurs  branches  à  leur  approche  ,  portent  l’épithète  de  dé*^ 
lérens  ,  tandis  qu’on  donne  celle  d’efférens  aux  rameaux  qui 
en  sortent. 

On  lie  sait  encore  rien  de  positif  touchant  les  usages  des 
ganglions  lymphatiques.  Suivant  l’opinion  laplus généralement 
reçue  aujourd’hui ,  ils  sont  destinés  è  ralentir  le  cours  de  la 
lymphe,  à  favoriser  l’élaboration,  la  mixtion  des  fluides  dont 
se  compose  cette  humeur  :  hypothèse  mécanique ,  qui  ne  pa¬ 
raît  guère  probable.  On  ajoute  qu’ils  ont  vraisemblablement 
encore  pour  but  d’alimenter  cette  même  lymphe  de  la  rosée 
séreuse  versée  dans  leurs  cellules  par  les  artérioles ,  et  qu’ils 
contribuent  ainsi  à  en  augmenter  la  fluidité.  Au  reste  ,  tout 
porte  à  croire  qu’ils  sont  principalement  utiles  pendant  les 
premiers  temps  de  l’existence ,  puisque  c’est  chez  les  jeunes 
gens  qu’ils  présentent  le  plus  de  volume ,  que  leur  grosseur 
augmente  considérablement  à  l’époque  où  le  corps  commence 
à  croître  avec  rapidité,  et  que  cette  augmentation,  toujours 
accompagnée  de  douleurs  assez  vives  ,  est  portée  quelquefois 
à  un  degré  surprenant  en  peu  de  jours. 

3°.  Les  ganglions  nerveux  sont  des  renflemens  ou  nœuds 
particuliers  qu’on  rencontre  sur  le  trajet  de  certains  nerfs , 
dont  ils 'surpassent  de  beaucoup  le  volume.  11  existe  une  dif¬ 
férence  énorme  entre  eux  et  les  plexus  ,  et  c’est  bien  à  tort 
que  certains  anatomistes  lès  ont  considérés  comme  des  plexus 
plus  resserrés.  Ils  se  présentent  sous  l’apparence  de  petits  corps 
d’une  couleur  grise  ,  tirant  légèrement  sur  le  rougeâtre ,  tou¬ 
jours  situés  profondément  au  milieu  du  tissu  cellulaire  ,  et 
paraissant  au  premier  aspect  formés  d’une  masse  homogène. 
Mais ,  lorsqu’on  les  examine  avec  attention ,  on  ne  tarde  pas 
à  reconnaître  que  ,  sous  une  enveloppe  générale  ,  celluleuse  , 
dense ,  ferme  et  résistante  ,  mais  qui  paraît  varier  un  peu  , 
suivant  les  parties  dans  lesquelles  on  les  rencontre  ,  ils  renfer¬ 
ment  deux  substances  différentes  j  l’une  qui  est  la'contiurralioii 
de  la  masse  des  nerfs  affluens  vers  les  ganglions ,  et  ne  diffère 
point  de  la  pulpe  nerveuse  proprement  dite  ;  l’autre  qui  en¬ 
toure  celle-ci,  et  qui  consiste  en  un  tissu  particulier,  dans  les. 
cellules  duquel  s’accumule  une  pulpe  muqueuse  ou  gélatineuse, 
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d’un  ^ris  rougeâtre.  D’où  il  résulte  qu’un  ganglion  nerveux  est 
Cfiseniiellement  composé  d’un  assemblage  de  fllamens  nerveux, 
ramifiés  et  divisés  à  l’infini ,  entrecroisés  ,  confondus  ,  dimi¬ 
nués  de  consistance  et  adhérens  les  uns  aux  autres  au  moyen 
d’un  tissu  lamineux  très  fin,  arrosé  par  un  suc  muqueux,  et 
traversé  en  tous  sens  par  des  ramuscules  sanguins. 

On  peut  partager  les  ganglions  nerveux ,  d’après  leur  situa¬ 
tion  ,  en  ceux  de  la  tête  ,  du  cou  ,  de  la  poitrine ,  de  l’abdo¬ 
men  ,  et  du  bassin.  En  effet,  on  ne  les  rencontre  qu’au  tronc, 
et  les  membres  en  sont  dépourvus  ,  quoique  divers  anato¬ 
mistes,  Lancisi  entre  autres,  en  admettent  aussi  dans  ces  par¬ 
ties  du  corps.  D’après  Scarpa  on  les  divise  aussi  en  simples 
et  composés.  Les  premiers  sont  ceux  qui  proviennent  du  ren¬ 
flement  d’un  seul  nerf  ;  les  autres  doivent  naissance  à  l’asso¬ 
ciation  de  cordons  provenant  de  nerfs  différens,  entre  lesquels 
ils  établissent  ainsi  une  association.  Suivant  divers  anatomistes, 
dans  ces  derniers  ,  plusieurs  petits  filets  se  divisent  et  se  réu¬ 
nissent,  ensuite  en  formant  des  troncs  ,  de  sorte  que  des  nerfs 
distincts  dans  leurs  origines ,  au  cerveau  ou  à  la  moelle  épi¬ 
nière ,  lorsqu’ils  se  portent  à  un  même  ganglion  composé,  y 
sont  mêlés  par  leurs  filets ,  qui  s’y  sont  divisés  et  ensuite  unis 
tellement  îjue  chaque  rameau  qui  sort  enfin  de  ce  ganglion  paraît 
être  composé  de  filets  de  plusieurs  paires  distinctes  de  nerfs. 

Wutzer  ,  à  qui  nous  devons  d’excellentes  recherches  ,  les  plus 
récentes  qu’on  ait  publiées  sur  la  structure  et  les  usages  des  gan¬ 
glions  nerveux,  rejette  ces  deux  modes  de  classification,  et  pro¬ 
pose  d’admettre  trois  classes  de  ganglions;  ceux  du  système  céré¬ 
bral  ,  ceux  du  système  spinal ,  et  ceux  du  système  nerveux  de 
la  vie  végétative  ,  ou  du  grand  sympathique.  Suivant  lui , 
chacune  de  ces  trois  classes  présente  des  caractères  anatomi¬ 
ques  qui  lui  appartiennent  en  propre. 

Les  ganglions  du  système  cérébral ,  savoir  V ophthalniique , 
ou  lenticulaire  ,  le  ganglion  de  Meckel ,  le  naso-palatin  ,  et 
celui  de  Casser,  sont  dépourvus  delà  capsule  particulière  , 
dense  et  résistante,  qui  enveloppe  les  autres  ganglions.  La  se¬ 
conde  substance  y  est  tantôt  plus  molle,  et  tantôt  plus  ana¬ 
logue  à  la  pulpe  nerveuse  proprement  dite,  que  dans  ces  der¬ 
niers  ;  la  substance  nerveuse  n’est  parsemée  que  d’un  petit 
nombre  de  filameiis ,  qui  n’appartiennent  d’ordinaire  qu’à  un 
seul  tronc  nerveux.  De  là  vient  que  l’intrication  des  nerfs  dans 
leur  intérieur  n’est  pas  aussi  grande  que  dans  les  ganglions  de 
la  troisième  série;  cependant,  les  filamens  nerveux  s’y  touchent 
plus  souvent  qu’ils  ne  le  font  dans  ceux  do  la  seconde  classe. 
Au  reste  ,  ces  ganglions  diffèrent  beaucoup  plus  entre  eux  que 
tous  les  autres ,  pour  la  forme  et  pour  la  structure. 

Les  ganglions  du  système  spinal ,  savoir  ceux  des  nerfs  de 
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îa  paire  vague  ,  des  glosso-phaiyngiens ,  et  des  nerfs  spinaux 
proprement  dits ,  sont  entoure's  d’une  membrane  très-dense  et 
très-solide  ,  qui  se  continue  avec  la  dure-mère  spinale  ,  et  qui' 
doune  plus  de  consistance  au  ganglion  lui-mème.  La  seconde 
substance  y  adhère  moins  aux  filets  nerveux,  dont  il  est  plus 
aisé  de  la  détacher.  Ces  filets  eux-mêmes ,  dans  l’intérieur  du 
ganglion,  sont  plus  parallèles  entre  eux  et  à  la  longueur  de  la 
niasse  ganglionnaire;  ils  s’anastomosent  moins  souvent  ensem¬ 
ble  ,  et  ne  le  font  qu’à  angles  très-aigus.  Quant  à  la  forme  gé^ 
nérale  des  ganglions  ,  sous  ce  rapport,  il  y  a  davantage  de  res¬ 
semblance  entre  eux,  ils  sont  toush  peu prèsdefigure ovalaire  ou 
olivaire.  Jamais  non  plus  ils  ne  communiquent  qu’avec  la  ra¬ 
cine  postérieure  des  nerfs  spinaux.  Enfin  ils  paraissent  recevoir 
moins  de  vaisseaux  sanguins  que  les  autres. 

Les  ganglions  du  système  sympathique,  savoir,'  le  carotique. 
Ou  caverneux ,  le  sphéno-palatin ,  les  cervicaux  ,  les  thoraci¬ 
ques  ,  les  lombaires ,  les  sacrés ,  le  coccygien ,  et  tous  les  au¬ 
tres  qui  sont  disséminés  dans  la  cavité  abdominale ,  ont  une 
capsule  solide  à  la  vérité  ,  mais  moins  dense  toutefois  que  celle 
des  ganglions  spinaux.  La  seconde  substance  embrasse  si  inti¬ 
mement  les  filets  nerveux,  dans  leur  intérieur,  qu’on  éprouve 
beaucoup  de  difficulté  à  l’en  séparer.  Les  filets  nerveux  eux- 
mêmes  ne  vont  pas  d’une  exttémilé  à  l’autre  du  ganglion,  mais 
ils  y  entrent  et  ils  en  sortent  dans  des  directions  très-differentes. 
Ces  ganglions  présentent  des  formes  très-variables.  Ils  sont 
unis  les  uns  aux  autres  par  des  filamens  nerveux  qui  abordent 
à  presque  tous  les  points  de  leur  superficie ,  et  qui  appartien¬ 
nent  à  des  troncs  différens. 

11  est  peu  de  points  en  physiologie  qui  aient  fourni  matière 
à  autant  d’hypothèses  que  la  question  relative  aux  usages  des 
ganglions  nerveux  dans  l’économie  animale. 

Willis  paraît  être  le  premier  qui  s’en  soit  occupé;  mais  il 
ne  fit  que  l’effleurer,  en  disant  que  les  ganglions  sont  les  ré¬ 
servoirs  du  fluide  nerveux.  Vieussens  les  supposait  destinés  à 
protéger  les  filets  nerveux  contre  l’influence  désorganisatrice 
de  mouvemens  trop  violens  ,  et  à  rendre  l’influence  nerveuse 
plus  puissante.  Cet  anatomiste  attribuait  aux  ganglions  inter¬ 
costaux  la  fonction  spéciale  de  ranimer  les  esprits  animaux  par 
l’abord  du  sang  artériel ,  d’entretenir  leur  énergie  ,  et  de  la 
leur  rendre  même  quand  ils  l’ont  perdue.  Du  reste  ,  il  expli¬ 
quait  tous  ces  prétendus  usages  par  les  principes  de  la  doctiin,e 
chémiatrique  de  Sylvius.  Lancisi  émit  une  opinion  bien  diffé¬ 
rente  ,  mais  tout  aussi  peu  conforme  à  la  nature  même  des 
choses.  Ayant  cru  reconnaître,  ou  plutôt  ayant  supposé,  dans 
chaque  ganglion,  un  tendon  qui  le  traverse  en  ligne  droite, 
d’un  bout  à  l’autre  ,  çt  auquel  se  fixent  des  fibres  musculaires 
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attachées  par  leur  autre  extrémité  à  la  capsule  extérieure  , 
egalement  tendineuse ,  il  imagina  que  ces  renflemens  sont 
'  propres  à  accélérer  le  cours  du  fluide  nerveux ,  ou  des  esprits 
animaux ,  dans  les  canaux  nerveux.  Quelqu’absurde  que  fût 
cette  hypothèse  ,  Abraham  Vater  ,  Buechner  et  Le  Cat  l’em¬ 
brassèrent  et  la  défendirent  avec  ardeur.  Morgagni  lui-même 
parut  d’abord  disposé  à  l’adopter,  mais  il  ne  tarda  pas  à  l’aban¬ 
donner.  Suivant  Blanchi ,  les  ganglions  empêchent  l’ame  de 
sentir  les  mouvemens  naturels  des  parties  intérieures  du 
coips,  et  font  qu’elle  est  moins  vivement  affectée  par  les  mou- 
veniens  contre  nature  de  ces  mêmes  parties.  Chéselden  les  re¬ 
gardait  comme  destinés  a  établir  une  liaison  parfaite/  entre 
toutes  les  parties  du  système  nerveux.  Winslow  voyait  en  eux 
des  espèces  de  petits  cerveaux.  Meckel  leur-  attribuait  pour 
usage  de  partager  un  petit  nerf  en  plusieurs  branches,  et  d’aug¬ 
menter  ainsi  le  nombre  des  ramifleations  nerveuses  ,  d’impri¬ 
mer  aux  filàmens  nerveux  la  direction  qu’ils  doivent  avoir , 
et  enfin  de  réunir  plusieurs  petits  filets  en  un  tronc  plus  volu¬ 
mineux.  La  nature,  disait  Zinn  ,  semble  avoir  voulu  croiser 
et  mêler  intimement,  dans  les  ganglions  et  les  plexus,  les 
filets  venant  de  divers  troncs  nerveux ,  et  faire  ainsi  que  les 
autres  troncs  qui  sortent  de  ces  ganglions  et  de  ces  plexus , 
soient  composés  de  manière  à  ce  que  leurs  divers  rameaux! 
fussent  éminemment  sympathiques  entre  eux.  Johnstone  les 
regardait  comme  autant  de  petits  cerveaux,  comme  des  sources 
de  nerfs  composées  d’un  mélange  de  substance  corticale  et  de 
substance  médullaire ,  qui ,  bien  que  pouvant  agir  indépen¬ 
damment  du  cerveau  ,  et  se  passer  pendant  quelque  temps  de  ' 
son  influence  ,  lui  sont  néanmoins  subordonnées  ,  et  ont  pour 
usage  spécial  d’affranchir  du  pouvoir  de  la  volonté  les  mou¬ 
vemens  vitaux ,  à  la  conservation  desquels  ils  veillent ,  par 
exemple ,  dans  le  sommeil  et  dans  l’apoplexie. 

Cette  dernière  hypothèse,  tour  à  tour  combattue,  soutenue, 
et  modifiée  d’un  assez  grand  nornbre  de  manières  différentes 
par  Monro  jeune,  Barthez,  Scarpa  ,  Prochaska  ,  Hildebrand  , 
Jieil ,  Burdach  ,  Meckel ,  Reimarus  et  Trevirnus  ,  n’a  été  em¬ 
brassée  par  personne  plus  chaudement  que  par  Bichat.  Bichat 
se  fondant  sur  la  ténuité  extrême  ,  le  nombre  considérable ,  la 
couleur  grisâtre  ,  la  mollesse  remarquable  ,  et  les  variations  si 
communes  des  nerfs  qui  proviennent  des  ganglions  ,  si  on  ex¬ 
cepte  ceux  de  communication  entre  les  nerfs  cérébraux  et 
quelques-uns  de  ceux  qui  naissent  des  renflemens  entre  eux  , 
soutint  que  tous  les  ganglions  forment  autant  de  centres  ner¬ 
veux,  absolument  distincts  et  indépendans,  qui  sont  destinés  à 
fournir  des  nerfs  aux  instrumens  de  la  vie  organique ,  et  con¬ 
sacrés  exclusivement  à  l’exercice  de  cotte  vie.  Disséminés  dans 
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les  diverses  re'gions  du.  corps ,  ils  ont  tous  une  action  propre 
et  isole'e.  Chacun  est  un  foyer  qui  envoie,  en  divers  sens,  une 
foule  de  ramifications  ,  lesquelles  portent ,  dans  leurs  organes 
respectifs ,  les  irradiations  du  foyer  d’où  elles  s’e'chappent ,  ' 
de  sorte  que  les  passions  ou  les  opérations  de  la  vie  organique 
n’ont  pas  de  centres  fixes  et  constans  ,  comme  il  en  existe  un 
pour  les  sensations ,  qu’elles  portent  chacune  leur  influence 
sur  un  organe  spécial ,  que  si  le  sentiment  local  qu’elles  nous 
font  éprouver  se  rapporte  en  général  à  la  région  hypogastri¬ 
que  ,  c’est  parce  que  tous  les  viscères  imporlans  de  la  vie  or¬ 
ganique  se  trouvent  concentrés  là  ,  enfin ,  que  si  la  nature  eût 
séparé  ces  viscères  par  de  grands  intervalles  ,  alors  le  foyer 
épigastrique  n’existerait  plus,  elle  sentiment  de  nos  passions 
serait  disséminé.  De  toutes  ces  considérations ,  Bichat  lira  la 
conclusion,  déjà  entrevue  ayant  lui  par  Hufeland,  qu’il  existe 
deux  systèmes  nerveux  bien  distincts  ,  celui  qui  émane  du 
cerveau  ,  et  celui  qui  provient  des  ganglions  ;  que  le  premier 
a  un  centre  unique  ,  tandis  que  le  second  en  a  un  très -grand 
nombre  ,  et  que  les  branches  communicantes  des  ganglions , 
d’après  lesquelles  les  anatomistes  se  sont  déterminés  à  admettre 
un  nerf  isolé  ,  sous  le  nom  de  trisplanchnique  ,  intercostal , 
ou  grand  sympathique,  ne  supposent  pas  plus  un  nerf  continu, 
que  les  rameaux  qui  passent  de  chacune  fies  paires  cervicales, 
lombaires  ou  sacrées,  aux  deux  paires  qui  lui  sont  supérieure 
et  inférieure  ,  d’autant  plus  même  que  ces  communications 
sont  souvent  interrompues  ,  et  qu’on  voit  chez  bien  des  sujets 
le  nerf  trisplanchnique  cesser  et  renaître  ensuite,  soit  entre  ses. 
portions  lombaire  et  sacrée  ,  soit  entre  ses  portions  pectorale 
et  lombaire  ,  d’où  il  paraît  constant  que  ce  prétendu  nerf  n’est 
qu’une  suite  de  communications  entre  divers  centres  nerveux 
placés  à  différentes  distances  les  uns  des  autres. 

Telle  est  l’opinion  de  Bichat ,  qui ,  à  quelques  imperfections 
près,  semble  se  rapprocher  plus  que  toute  autre  de  la  nature. 
Il  ne  paraît  pas  douteux  que  les  ganglions  des  nerfs  ne  soient 
destinés  à  concentrer  l’action  nerveuse  au  dedans  des  limites 
de  certaines  sphères,  de  l’y  retenir  afin  qu’elle  s’y  manifeste 
avec  plus  d’énergie  ,  de  soustraire  quelques  parties  du  système 
nerveux  à  l’influence  immédiate  du  cerveaii,  et  d’empêcher 
celui-çi  d’êtroinformé  des  mouvemens  qui  se  passent  habituel¬ 
lement  dans  les  parties  auxquelles  ils  envoient  leurs  ramifica¬ 
tions.  En  effet,  les  actions  de  ces  parties  sont  continuelles, 
elles  n’exigent  point  de  repos  ,  elles  ont  lieu  sans  inlerruplion 
pendant  toute  la  vie  ,  elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  per¬ 
fectionner  par  l’exercice,  et  le  cerveau  n’en  a  point  la  cons- 
science  ,  tant  qu’elles  ne  s’écartent  pas  du  rhythme  habituel 
constituant  l’état  de  santé.  Mais  ,  indépendamment  de  l’in- 


loS  GAKGUON 

fluence  direcle  et  inconlestable  qu’ont  les  ganglions  sur  la  pro¬ 
duction  des  besoins ,  des  déterminations  instinctives  et  de  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  l’appareil  des  passions,  ils  servent  encore 
de  point  de  contact  aux  diramations  du  système  nerveux ,  et 
sont ,  de  cette  manière  ,  les  agens  principaux  de  la  correspon¬ 
dance  qui  existe  entre  les  organes.  Ce  qui  l.end  h  prouver  cette 
assertion ,  c’est  qu’on  les  rencontre  pour  la  plupart  dans  les 
lieux  où  se  trouvent  de  nombreux  viscères  qui ,  bien  que  dis¬ 
tincts  ,  agissent  cependant  dans  une  même  vue  ,  et  conspirent 
à  un  même  but.  Tout  porte  h  croire  que ,  si  les  ganglions  isolent 
jusqu’à  un  certain  point  certains  organes,  une  partie  au  moins 
de  leur  destination  consiste  à  entretenir  entre  les  viscères  une 
harmonie  ne'ccssaire  à  l’exercice  libre  et  re'gulier  des  actions 
vitales. 

Dans  l’état  de  maladie  des  viscères,  par  exemple  quand 
ceux-ci  sont  en  proie  à  l’inflammation ,  les  ganglions  nerveux 
cessent  d’isoler  la  sphère  dg  leur  empire  ,  et  le  sentiment  de 
la  douleur  arrive  au  cerveau.  Cependant  elle  n’y  parvient  pas 
toujours,  et,  chez  tous  les  sujets  :  circonstances  dont  nous  ne' 
pensons  pas  qu’il  faille  chercher  la  cause  dans  le  degré  de  l’in¬ 
flammation  ,  mais  bien  dans  celui  de  la  puissance  qu’exercent 
les  ganglions  d’où  émanent  les  nerfs  de  la  partie  malade.  U 
serait  intéressant  de  faire  des  recherches  a  cet  égard  :  c’est  un 
sujet  tout  neuf,  un  vaste  champ  d’investigations  que  personne 
n’a  encore  songé  à  défricher.  En  y  réfléchissant  bien ,  et  re¬ 
cueillant  les  faits  avec  soin  ,  nous  ne  doutons  pas  qu’on  ne 
parvînt  à  démontrer  que  chaque  ganglion  a  une  structure  et 
remplit  des  fonctions  particulières  dans  l’économie.  Ori  s’est 
trop  occupé  du  cerveau  jusqu’à  ce  jour;  il  serait  temps  enfin 
de  consacrer  aux  autres  sections  du  système  nerveux  toute 
l’attention  qu’elles  méritent,  et  de  cesser  de  les  considérer 
comme  des  tuyaux  passifs  de  transmission,  ce  qu’elles  ne  sont 
certainement  pas  ,  du  moins  toutes.  L’histoire  des  ganglions, 
établie  sur  des  faits  anatomiques  et  pathologiques  ,  et  envisa¬ 
gée  ensuite  de  très-haut,  promet  des  documens  d’une  haute 
importance  à  la  physiologie  générale  et  à  la  véritable  philo¬ 
sophie.  Nous  le  répétons,  personne  encore  ne  s’en  est  occupé, 
car  l’ouvrage  de  Wutzer,  quelque  remarquable  et  précieux 
qu’il  soit,  ne  peut-être  considéré  que  comme^lc  prodrome 
d’un  travail  qui  reste  encore  tout  entier  à  exécuter. 

GANGLION  ,  tumeur  formée  par  la  synovie  au  voisinage  des 
petites  articulations  ou  des  gaines  tendineuses.  Celle  affection 
est  aux  membranes  synoviales  de  ces  parties  ce  que  I’uvdar- 
TUBosE  est  aux  grandes  articulations  orbiculaires  ou  gyngli- 
luoïdales. 

Les  causes  des  ganglions  sont  assez  nombreuses.  Ils  se  luani- 
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festent  fréquemment  à  la  suite  de  raouvemens  étendus  et 
brusques  qui  distendent  les  tissus  fibreux  des  articulations  ou 
des  gaines  du  tendon,  les  affaiblissent,  les  déchirent,  et  pri¬ 
vent  les  membranes  synoviales  de  l’appui  qu’elles  en  rece¬ 
vaient.  Chez  d’autres  sujets,  les  irritations  chroniques  des 
membranes  synoviales  dont  il  s’agit,  en  augmentant  leur  sé¬ 
crétion,  les  forcent  de  dilater  et  de  rompre  quelques-unes  des 
lames  apouévrotiques  qui  les  contenaient  :  c’est  ainsi  que  l’on 
a  vu  des  ganglions  succéder  à  la  goutte ,  au  rhumatisme  et  K 
d’autres  affections  du  même  genre.  Enfin,  le  développement 
de  ces  tumeurs  est  quelquefois  provoqué  par  la  fatigue  et  l’ex¬ 
citation  que  produisent  les  mouvemens  répétés  de  certains 
muscles.  Nous  avons  actuellement  sous  les  yeux  un  ganglion 
qui  s’est  développé  sur  la  gaine  du  tendon  du  muscle  exten¬ 
seur  du  pouce  droit,  chez  un  homme  qui  joue  habituellement 
de  la  guitlare.  ^ 

Dans  tous  ces  cas,  il  existe  une  véritale  hydropisie  de  la 
membrane  synoviale  affectée.  Distendue  par  le  liquide  qu’elle 
contient,  cette  membrane  fait  effort  contre  le  plan  fibreux  placé 
à  sa  face  externe,  l’éraille,  se  développe  au  dehors,  et  forme 
enfin  une  tumeur  ordinairement  semblable  à  une  petite  noi¬ 
sette  ,  mais  dont  le  volume  ne  dépasse  presque  jamais  celui 
d’un  œuf  de  pigeon.  Les  régions  dorsales  du  carpe  et  du  tarse 
sont  ordinairement  le  siège  des  ganglions,  qui,  sur  les  gaines 
tendineuses,  paraissent  presque  toujours  aux  points  d’immer¬ 
sion  ou  d’émersion  des  tendons.  Suivant  que  la  tumeur,  eu  se 
développant,  s’est  recouverte  de  tissu  cellulaire  ou  fibreux 
plus  ou  moins  épais  et  serré,  elle  présente  une  plus  ou  moins 
grande  solidité.  Elle  est  en  général  globuleuse,  indolente, 
légèrement  mobile  sous  la  peau.  Une  fluciuafion  constante  , 
quoique  souvent  obscure,  s’y  fait  sentir.  Enfin,  elle  parait 
plus  molle  ou  plus  dure  ,  plus  aplatie  ou  plus  saillante,  suivant 
les  mouvemens  des  parÿes  ;  quelquefois  même  elle  semble  glis¬ 
ser  sous  les  tégumens,  et  suivre  dans  son  trajet  le  tendon  sur 
la  gaine  duquel  elle  s’élève,  A  ces  caractères,  il  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  les  ganglions,  ou  de  les  confondre  avec 
les  kystes  séreux ,  les  loupes ,  ou  d’autres  tumeurs  du  meme 
genre  dont  les  régions  articulaires  peuvent  être  le  siège. 

N’occasionant  presque  jamais  d’incommodité  grave,  et  pou¬ 
vant  demeurer  un  grand  nombre  d’années  dans  le  même  état  , 
on  a  vu  les  ganglions  se  résoudre  à  la  suite  d’une  légère  inflam¬ 
mation,  qui  ayait  déterminé  l’absorption  de  la  synovie  sura¬ 
bondante  renfermile  dans  la  membrane  affectée.  Plusieurs  per¬ 
sonnes  ont  essayé  de  provoquer  cette  résolution  au  moyen  de 
frictions  sèches,  alcalines,  savonneuses  ou  antres  du  même 
genre.  Des  cataplasmes  narcotiques ,  le  fiel  de  bœuf,  l’éleclri- 
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cité  ,  ont  dlé  ,  dil-on  ,  employés  avec  succès.  Mais  malgré  les 
avantages  que  l’oa  prétend  avoir  obtenus  par  ces  moyens,  leur 
usage  devant  être  long-temps  continué,  et  le  succès  étant  fort 
incertain ,  il  convient  de  leur  préférer  uu  traitement  plus  actif. 

La  compression  paraît  avoir  plusieurs  fois  réussi.  Gepen-  ‘ 
dant,  comme  elle  n’agit  que  mécaniquement,  et  qu’elle  ne 
saurait  remédier  à  l’irritation  qui  provoque  l’augmentation  de 
la  sécrétion  synoviale,  elle  échoue  fréquemment.  Nous  pen¬ 
sons  que  l’on  ne  doit  y  recourir  que  contre  les  ganglions  ré¬ 
cens  ,  produits  par  des  causes  mécaniques ,  parfaitement 
exempts  de  douleurs,  et  dont  l’existence  ne  paraît  pas  dépendre 
d’une  surexcitation  de  la  membrane  séreuse  affectée.  Le  pro¬ 
cédé  au  moyen  duquel  on  exerce  cette  compression  est  fort 
simple  :  il  consiste  en  une  plaque  d’or,  d’argent  ou  de  plomb, 
dont  on  recouvre  toute  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  et 
que  l’on  soutient  au  moyen  d’un  bandage  assez  serré.  Les  mé¬ 
caniciens  ont  inventé  quelques  machines  avec  des  pelottes  et 
des  ressorts  pour  contenir  certains  ganglions  de  la  main  ou  du 
poignet;  mais  cette  complication  du  moyen  compressif  n’ajoute 
ni  à  sa  puissance  ni  à  son  efficacité 

On  a  observé  que  des  ganglions  se  sont  enflammés  ,  et 
qu’après  avoir  fourifi  une  certaine  quantité  de  pus  et  de  sy¬ 
novie,  la  guérison  s’^est  opérée  par  l’adhésion  mutuelle  des  pa¬ 
rois  de  leur  membrane  interne  Ces  terminaisons  heureuses  ont 
porté  les  chirurgiens  à  plonger  la  pointe  d’un  trocar  ou  celle 
d’une  lancette  dans  la  tumeur.,  afin  de  la  vider.  Mais  alors  on 
s’expose  h  laisser  pénétrer  l’air  dans  la.  cavité,  de  la  membrane 
synoviale,  et  à  provoquer  une  inflammation  qui  aurait  pour- 
effet  l’ankylose  de  l’articulation  ou  l’immobilité  et  peut-être 
la  nécrose  du  tendon  mis  a  découvert.  Ces  opérations  ne  sont 
donc  pas  exemptes  de  tout  danger.  Si  l’on  croyait  cependant 
devoir  les  pratiquer,  il  faudrait,  avant  d’ouvrir  la  tumeur, 
tirer  la  peau  sur  l’un  de  ses  côlés  ,  afin  qu’après  l’évacuation 
du  liquide,  le  parallélisme  entre  l’incision  des  tégumens  et 
celle  du  kyste  se  trouvant  détruit,  l’air  ne  pût  avoir  accès 
dans  la  cavité  de  la  membrane  synoviale.  Un  emplâtre  agglu- 
timatif  servirait  ensuite  à  réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  et  quel¬ 
ques  applications  résolutives  .achèveraient  la  guérison. 

L’extirpation  complète  des  ganglions  n’ayant  aucun  avan¬ 
tage  réel  sur  leur  incision,  et  présentant  à  un  plus  haut  degré 
l’inconvénient  de  laisser  la  membrane  synoviale  exposée  à  l’ac¬ 
tion  de  l’air  et  à  l’inflammation,  doit  être  rejetée.  On  ne  serait 
autorisé  à  y  recourir  que  dans  le  cas  où  les*  parois  de  la  tu¬ 
meur  étant  devenus  cartilagineuses  ou  .osseuses,  aucun  autre 
moyen  de  traitement  ne  saurait  être  employé  avec  succès. 

La  dernière ,  la  plus  simple  et  la  plus  efficace  des  méthodes 
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euralires  que  l’on  a  proposées  contre  les  ganglions,  consiste 
dansrécraseroenl  de  ces  tumeurs.  On  les  videainsi,  on  met  leurs 
parois  internes  en  contact,  et  on  provoque  leur  adhésion  sans  ex¬ 
poser  le  malade  h  aiicun  des  inconvéniens  attachés  à  l’incision  ou 
à  l’extirpation.  Pour  exécuter  cet  écrasement,  on  place  le  mem¬ 
bre  sur  un  plan  solide,  et,  appuyant  avec  les  deux  pouces 
réunis  sur  la  tumeur,  on  parvient  ordinairement  à  rompre 
son  enveloppe.  Si  ce  moyen  ne  suffisait  pas ,  un  corps  solide , 
tel  qu’un  cachet  de  bureau ,  convenablement  garni  de  linge , 
servirait  d’instrument  de  compression,  et  ferait  bientôt  attein¬ 
dre  le  but  propose'.  Le  ganglion  ayant  disparu  ,  quelques  fric¬ 
tions  pratiquées  sur  la  partie  servent  à  disséminer  le  liquide  au 
loin  5  des  compresses  imbibées  d’une  liqueur  résolutive ,  et  sou¬ 
tenues  par  un  bandage  médiocrement  serré,  favorisent  ensuite 
l’absorption ,  ainsi  que  le  rapprochement  des  parois  du  kyste. 

En  général,  avant  d’opérer  les  ganglions,  il  convient  de  dé¬ 
truire  par  le  repos  et  par  les  applications  émollientes,  et  ensuite 
résolutives  ,  la  douleur  et  l'irritation  qui  peuvent  exister  dans 
les  parties  d’où  ils  s’élèvent.  Après  l’opération,  les  mêmes 
moyens  doivent  être  continués  pendant  quelque  temps,  et  les 
fiictions  résolutives  et  toniques  sont  spécialement  utiles,  afin 
d’assurer  la  guérison,  en  détruisant  l’habitude  de  sécrétion  que 
la  membrane  affectée  contracte  dans  beaucoup  de  cas. 

GANGLIONAIRE,  adj.,  ganglionaris ;  épithète  donnée  à 
tout  nerf  sur  le  trajet  duquel  on  rencontre  des  ganglions. 

GANGRÈNE,  s.  f. ,  gangrcena.  Galien  a  défini  la  gangrène  : 
l’état  d’une  partie  quelconque  du  corps,  laquelle,  eu  raison 
de  la  violence  de  l’inflammation  ,  n’est  pas  encore  morte , 
mais  bien  sur  le  point  de  mourir.  Selon  Boerbaave ,  c’est  l’af¬ 
fection  d’un  tissu  qui  tend  vers  la  mort.  Elle  n’est ,  disait  Bi- 
chat,  que  l’absence  de  la  vie.  Richerand  la  définit  l’extinction 
de  la  vie  et  de  ses  propriétés  ,  l’abolition  des  mouvemens  or¬ 
ganiques  et  la  mort  locale  de  la  partie  C|ui  l’éprouve  j  la  vie, 
ajoute-Vil,  est  irréparablement  éteinte  dans  la  gangrène.  Hugon 
s’élèvé  contre  la  plupart  de  ces  définitions  ;  la  gangrène  n’est, 
suivant  lui,  qu’une  débilité  organique,  et  les  forces  vitales  ne 
sont  point  abolies  dès  le  moment  même  de  son  invasionj  elles 
sont  débilitées  promptement,  et  finissent  par  s’éteindre  ;  c’est 
l’affection  d’un  tissu  qui  meurt,  mais  qui  n’est  pas  encore 
mort;  une  disposition  tendant  è  mortification,  selon  Ambroise 
Paré.  Hébréard  définit  la  gangrène  :  l’extinction  de  la  vie  dans 
une  partie,  avec  réaction  de  la  puissance  conservatrice  dans  les 
parties  contiguës  et  les  fonctions  générales. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire  l’analyse  critique  de 
toutes  ces  définitions,  qui  sont  toutes  plus  ou  moins  vicieuses. 
Il  est  évident  que ,  sous  le  nom  de  gangrène ,  on  a  désigné 
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confusément  IVlat  du  principe  vital,  des  propriétés  vitales, 
de  l'action  vitale  ,  de  la  vie ,  dans  une  partie  qui  va  mourir  , 
qui  est  morte  ou  qui  est  en  putréfaction.  Quand  on  emploie 
im  seul  terme  pour  désigner  des  modifications  si  différentes 
d’un  tissu  organique  ,  faut-il  s’étonner  qu’on  ne  parvienne  ja¬ 
mais  il  s’entendre. 

Sauvages  a  très-bien  décrit  l’état  ou  plutôt  les  divers  états 
successifs  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  gangrène  :  mort  de 
la  partie  ,  insensibilité  ,  immobilité ,  froideur  ,  friabilité  du 
tissu  gangrène' ,  couleur  livide  ,  grise  d’abord  ,  et  ensuite  noi¬ 
râtre  ,  putréfaction  et  puanteur  cadavéreuse';  il  ajoute  que 
toute  partie  gangrenée  est  engorgée.  C’est  uniquement  de  ces 
faits  qu’il  faut  partir  pour  arriver  à  une  idée  exacte  de  la  gan¬ 
grène;  n’est-il  pas  évident  que  ces  phénomènes  indiquent  une 
diminution  progressive  de  l’action  organique,  jusqu’à  ce  que 
celle-ci  soit  éteinte  et  que  la  putréfaction  s’établisse?  Telle  est 
la  seule  définition  que  l’on  doive  donner  de  la  gangrène ,  ou 
plutôt  telle  est  la  véritable  signification  de  ce  terme.  La  gan¬ 
grène  n’est  donc  pas  l’extinction  de  la  vie  ni  des  propriétés 
vitales,  car,  dès  que  les  propriétés  vitales  sont  éteintes,  il  n’y, 
a  plus  maladie  ,  il  y  a  rnort ,  il  y  a  putréfaction.  L’établisse¬ 
ment  rapide  de  la  putréfaction  à  la  suite  de  la  gangrène  est  le 
seul  caractère  qui  distingue  cette  maladie  (car  la  gangrène  est 
une  maladie,  quoi  qu’on  en  dise),  qui  distingue,  disons-nous  , 
cette  maladie  de  l’état  d’une  partie  dans  laquelle  l’action  vi¬ 
tale  est  suspendue  par  l’action  du  froid  par  exemple,  état  que 
Richeraud  a  nommé  asphyxie  locale  ,  et  qu’il  aurait  pu  tout 
aussi  improprement  appeler  syncope  locale. 

D’après  l’idée  que  nous  venons  d’attacher  au  mot  gangrène  , 
on  ne  devrait  point  dire  d’un  membre  qui  offre  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  la  putréfaction,  qu’il  est  gangrené;  il  l’a  été,  mais 
il  l’est  alors  davantage  ,  il  est  putréfié  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  distinction  à  établir 
entre  la  putréfaction  et  la  gangrène  ,  car  elle  est  d’une  haute 
importance  pratique  ;  la  gangrène  est  quelquefois  curable 
quand  elle  commence,  la  putréfaction  jamais  ,  puisque  la  vio 
est  si  complètement  éteinte,  que  la  partie  est  rentrée  sous  l’em¬ 
pire  des  affinités  chimiques  et  physiques.  On  a  depuis  long¬ 
temps  cherché  à  établir  cette  distinction ,  mais  on  ne  l’a  pu 
faire  que  très-imparfaitement,  attendu  l’imperfection  de  la 
physiologie  pathologique  ,  et  l’on  en  a  conclu  que  cette  dis¬ 
tinction  était  purement  scolastique.  11-J'aut  convenir  qu’elle 
offre  quelques  difficultés  dans  l’observation ,  mais  ces  diffi¬ 
cultés  ne  sont  pas  insolubles ,  puisque  les  signes  de  la  putré¬ 
faction  n’ont  rien  d’équivoque.  Ainsi  que  lorsqu’un  membre 
se  couvre  d’escarres  dites  gangréneuses ,  c’est-à-dire  causées 
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par  la  gangrène  ,  il  est  putréfié  au  dehors,  et  n’est  pas  encore 
coinplélenient  gaiigréiié  en  dedans  ;  si  l’on  léussil  à  guérir 
râlai  niorhide  de  iii  porlion  du  iiienibre  fpii  ij’esl  pas  emoie 
cnlièi'cuienl  gangrénée,  oiidiKju’on  est  parvenu  à  boi  ner  la  gai.- 
grèiie  ;  pour  parler  plus  exacleiuenl  ,  il  laudrait  dire  qu’oa 
est  parvenu  à  la  guérir  ,  sut  tout  là  où  elle  ii’éiait  pas  encore 
remplacée  par  la  putréfaclioii. 

Sous  le  iioin  de  gaugièiic  humide,  on  a  désigne  celle  t[ui 
se  lenuiuc  |iar  lous  les  |diénou.èn<  s  de  la  dissolution  puliitic, 
et  sous  celui  de  gaugiéuc  sèc/n?,  celle  à  latjuellv  succède  un 
inarasmc  puiréi'aclii ,  sans  dissolution  d’aboid.  i.a  distinc¬ 
tion  n’est  ])as  inulile  jiour  le  liailcu  cul  ,  bien  que  ce  lan-» 
gage  soit  inexact.  Ou  a  tippelé  sjiliat  èle  le  dernier  deg,- é  de 
la  gangrène  ,  eu  la  gtuigiène  de  Ionie  une  ]iailie  ;  à  quoi  hou 
cré(!r  des  déiioiuinalions  pour  les  diveis  degrés  d’une  inctne 
maladie  ? 

Après  avoir  dit  ce  (pie  c.'csi  que  la  gangrène  ,  il  convient 
d’en  étudier  les  causes;  c’est  le  luoycn  d’arriver  à  décider  si 
cette  maladie  peut  èiie  primitive.  Smis  le  nom  de  causes  de. 
la  gangrène  ,  011  a  eonfomln  et  les  autres  étals  morbides  atix- 
ijiiels  elle  peut  succiidi'r,  cl  diverstts  eirconslauees  tpii  ne  i’or- 
casiuiicnt  que  très-iiidnet  Icmenl.  Ainsi  ou  a  dit  que  la  gan¬ 
grène  pouvait  être  produite,  i°.  par  un  excès  d’aelion  ,  par 
J’iiitlimmiaron  vioiciite  (pi’enlrelient  une  cause  sans  cesse  agis¬ 
sante  ou  tiès  puissante  ;  1°.  par  la  biûluie  ;  3°.  par  la  sonslrac- 
lion  du  calorique  ,  la  coiigélatiou  ;  4°.  par  tiiic  couliisioii  exces¬ 
sive;  5“.  par  une  vive  comiiioliou  ;  tj“.  ptir  l’aclioii  d’un  piin- 
cipe  délétère  ;  par  dél'aul  d’action  ;  b®,  par  adyiiauiic  ; 
«)°.  par  vieillesse;  to“.  par  vice  organique  dans  les  itisliitmeus 
de  la  circulalioii. 

l.es  auieuis  <pii  ont  fait  celle  émtniéralion  auraient  dû  ne 
poiiil  se  bouler  là,  et  recliei  cher  comment  chacune  elc  ces  causes 
délcrmine  la  gangièm*,  ofiii  que  l’on  sût  mieux  comment  on 
petit  prévenir  celle  ci  ;  ils  ont  cru  qu’il  siiffisaÉt  d’avoir  indi- 
<iué  les  conditions  daus  lcstpicllcs  eel  élal  morbide  se  déve¬ 
loppe  ;  cela  est  vrai  p.our  les  maladies  dont  la  iialnic  est  bien 
comme,  mais  non  pour  celles  dont  la  nalure  est  un  .«njcl  do 
discnssicn. 

On  a  vil  que  Galien  regardait  la  gangrène  comme  étant  tou¬ 
jours  le  lésuilat  d’une  inflammation  violente;  en  ecli  il  s’csl 
inonlré  grand  observateur.  Le  fait  est  que  ta  gangrène  no  s’é¬ 
tablit  jamais  dans  une  partie  sans  un  moiiven  ciil  inflani- 
maloiie,  je  ne  dirai-pas  violent,  Galien  en  cela  s’csl  trompé  , 
mais  plus  ou  moins  intense;  la  gangrène  est  donc  une  diminu¬ 
tion  progressive  et  enfin  l’abolition  de  l’action  vitale,  (jui  suc- 
8.  8 
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.  cède  à  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  ,  et  se  termine 
par  la  putréfaction.  Ainsi  l’on  voit  s’établir  la  gangrène  , 
1°.  à  la  suite  d’une  violente  inflammation,  laquelle  e'puise 
l’action  organique  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège  ;  2“.  k  la 
suite  d’une  inflammation  qui  paraît  peu  intense  ,  mais  qui 
pourtant  l’est  assez  pour  e'puiser  cette  même  action ,  lorsque 
celle-ci  est  naturellement  ou  accidentellement  peu  énergique  , 
soit  dans  la  totalité  du  corps  ,  soit  seulement  dans  la  partie 
enflammée  ,  comme  chez  certains  sujets  affaiblis  par  des  per¬ 
tes  de  sang  ,  .de  pus  ,  ou  dont  la  circulation  est  languissante 
par  suite  de  la  lésion  profonde,  aiguë  ou  chronique,  d’un  vis¬ 
cère  important. 

La  brûlure  ne  détermine  la  gangrène  que  par  l’inflammation 
violente  qu’elle  excite  dans  les  tissus  organiques.  On  ne  doit 
pas  confondre  avec  les  escarres  gangrénenses ,  le  tissu  orga¬ 
nique  cfeacionree',  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  par  le 
calorique  ou  les  caustiques  ;  nous  sommes- encore  k  concevoir 
comment  on  a  pu  confondre  cet  état  avec  la  gangrène. 

La  congélation  ne  détermine  pas  directement  la  gangrène  ; 
quand  elle  s’étend  k  tout  l’organisme,  il  en  résulte  l’asphyxie, 
c’est-k-dire  la  suspension  de  l’action  vitale,  k  laquelle  succède 
la  mort ,  si  l’on  ne  parvient  pas  k  prévenir  celle-ci  ;  quand 
elle  est  locale,  il  y  a  suspension  locale  de  l’action  vitale,  et 
pour  que  la  gangrène  s’établisse,  il  faut  qu’au  préalable  cette 
action  se  rétablisse,  car  ce  qui  n’existe  pas  ne  peut  diminuer; 
or,  dans  le  premier  instant  où  l’action  vitale  se  rétablit  dans 
line  partie  congelée,  le  sang  y  afflue  en  grande  quantité;  il  s’y 
opère  un  travail  qui  ne  diffère  de  Celui  de  riuflaramation  que 
parce  f|u’ordinairement  il  est  moins  intense  que  celle-ci ,  en¬ 
core  voit-on  souvent  une  inflammation  bien  caractérisée  suc¬ 
céder  k  la  cougclaiion  ;  lorsque  la  congélation  a  été  presque 
•complète  ou  prolongée  ,  le  reste  de  vitalité  qu’on  excite  dans 
la  partie  ne  dure  qu’un  instant,  s’éteitrt  progressivement ,  et 
la  gangrène  a  lieu. 

Les  contusions  ,  les  commotions  excessivement  fprtcs  ne  dé¬ 
terminent  pas  non  plus  la  gangrène,  sans  occasioaer  un  travail 
inflammatoire  préalable  ,  quelque  peu  intense  qu’il  soit. 

Ce  qu’on  appelle  principes  délétères,  appliqués,  soit  intérieu¬ 
rement  ,  soit  extérieurement  ;  n’ont  jamais  pour  effet  direct  la 
gangrène  du  membre  ,  puisque  le  malade  éprouve  d’abord  une 
vive  douleur ,  qui  se  prolonge  aussi  long- temps  que  toute  l’épais¬ 
seur  du  membre  n’est  pas  gangrénée  ;  lors  même  que  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  sont  déjk,  je  ne  dirai  pas  seulement  gangrénés, 
maismêinepuiréflé.5,  cette  douleur,  accompagnée  dechaleuj- ,  se 
fait  encore  sentir  au  centre  du  membre.  Ceci  n’est  point  une 
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vue  spéculative  ,  mais  bien  le  résultat  de  nos  observations.  Si 
l’on  demande  comment  il  se  l'ait  que  le  seigle  ergoté  détermine 
la  gangrène  drs  piBds,  le  problème  n’est  pas  difficile  à  résoudre 
quand  on  ne  sort  pas  du  domaine  des  faits  :  c’est  en  détermi¬ 
nant,  dans  ces  extrémités,  une  inflammation  sympathique  de 
celle  qui  a  lieu  dans  les  voies  digestives ,  et  qui  elle-même 
passe  rapidement  à  la  gangrène. 

Ou  a  eu  tort  de  vouloir  faire  une  espèce  particulière  de  la 
gangrène  par  défaut  d’action  j  car  ,  dans  toute  gangrène  ,  il  y 
a  nécessairement  diminution  de  l’action  vitale  dans  la  partie 
qui  en  est  le  siège,  jfiuant  à  la  gangrène  qui  a  lieu  chez  un 
sujet  réellement  affaiDli ,  comme  elle  n’arrive  ,  ainsi  que  les 
autres ,  qu’à  la  suite  de  l’inflammation  ,  il  ne  faut  pas  que  le 
désir  de  remédier  à  la  faiblesse  porte  à  stimuler  trop  forte¬ 
ment;  c’est  pourquoi  il  ne  faut  pas  stimuler  la  partie  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  gangrène  a  succédé  à  l’irritation  qui  la 
précède.  , 

La  gangrène  par  adynamie  ,  c’est-à-dire  celle  qui  a  lieu  aux 
tégumens  comprimés  en  raison  de  la  position  des  malades  qui 
séjournent  pendant  long-temps  au  lit,  comme  toutes  celles  dont 
nous  venons  de  parler  ,  dépend  de  l’inflammali'on  qui ,  se  dé¬ 
veloppant  dans  une  partie  contuse,  est  promptement  suivie  de 
la  diminution  rapide  et  de  l’extinction  de  l’action  vitale.  Nous 
avons  vu  tout  récemment  une  forte  pression  exercée  sur  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  d’un  homme  tombé  sous  une 
voiture,  déterminer  une  escarre  gangréneuse  très-étendue;  certes 
il  n’y  avait  pas  d’adynamie  dans  ce  cas,  car  l’homme  était 
tellement  vigoureux  qu’il  ne  fut  nullement  affaibli  par  une 
saignée  de  plus  de  deux  livres  de  sang ,  et  par  l’application 
de  quarante  sangsues  à  l’épigastre  et  au  thorax  ,  t[ue  nous  dû¬ 
mes  prescrire  pour  prévenir  l’inflammation  des  viscères  thora¬ 
ciques  et  abdominaux. 

La  gangrène  sénile  étant,  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs, 
souvent  précédée  d’un  sentiment  de  douleur  brûlante,  et  de  la 
rougeur  de  la  partie  qui  l’éprouve,  on  ne  peut  nier  que,  pour 
qu’elle  s’établisse,  il  faut  qu’un  mouvement  inflammatoire  , 
quelque  léger  qu’il  soit,  la  précède.  En  vain  on  dirait  que 
cette  rougeur  est  pâle  et  livide ,  et  que  la  partie  ne  se  tuméfie 
pas,  ce  qui  n’est  pas  encote  prouvé;  cela  prouverait  seule¬ 
ment  qu’en  pareil  cas  l’inflammation  qui  précède  la  gangrène 
est  fort  légère.  Richerand  nous  fournit  dos  preuves  à  l’appui 
de  cette  proposition,  dans  le  passage  suivant  :  «  Il  est  une 
variété  de  gangrène  sénile ,  dit-il,  qui  détermine  les  ulcères 
gangréneux  des  jambes  auxquels  sont  exposées  les  personnes 
avancées  en  âge.  Précédées  de  vives  douleurs,  les  escarres  se 
forment  et  s’élargissent  en  quelque  sorte  indéfiniment;  on  croit 
8. 
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tjuclo  mal  est  borné,  lorsque  la  plaie  résultant  de  la  chute  dès 
escarres  tenil  ii  une  prompte  cicaiiisaiiouj  cl  cependant  des 
douleurs  inlenses,  jointes  ii  Vin/lamvmlioifà’uuc  partie  voi¬ 
sine  de  la  peau  ,  vienueul  auuoticer  que  la  gangrène  n’a  pas 
cessé  ses  ravages.  » 

La  gangrène  par  vice  organique  dans  les  iiistrumens  de  la 
circulation  ,  telles  que  la  dilatation  du  ventricule  gauche  du 
cœur,  l’ossidcatiuii  des  principales  artères,  dépctid-elle  tou¬ 
jours  de  CCS  Dt’ce.y?  Ou  conçoit  que  le  ventricule  gaucho  du 
cœur  élaul  excessivciuenl  dilaté  et  aminci  ,  ses  parois  iic 
chassent  plus  le  sang  avec  la  force  uéce^iie  [wur  que  les  or¬ 
teils  eu  reroiveut  la  quaulilé  qui  leur  est  necessaite  ,  et  que 
la  £(augrèuc  ail  lieu  a  peu  près  par  le  même  mécanisme  (|ac 
dans  le  eus  où  l’arlère  principale  d’un  nicnibre  étant  lésée, 
les  collatérales  idapporlcnl  point  assez  de  sang  pour  iiouirir 
celui-ci.  iVlais  la  dilatation  du  vculriculc  avec  amineisseiuent 
des  parois  est  fort  rare,  cl  si  la  dilatation  avec  épaississenx’ut 
est  plus  commune.,  ou  uc  saurait  admettre  que  celle-ci  puisse 
occa.doiier  la  gang. eue  de  quelque  partie  du  coips  que  ce 
.soit;  l’autre  ii’a  pas  toujours  lieu  lorsque  la  gangrène  des  cxlré- 
niiléss’y  manifeste,  (pliant  à  l’ossifiealiou  des  artères,  nous  ne 
concevons  (las  comincul  clic  pourrait  coutriliucr  au  dévelop- 
pemciil  de  la  gangrène,  puisqu’elle  uc  nuit  guère  au  cours 
du  sang;  tout  au  plus,  du  moins,  peut-elle  eu  ralentir 
quelque  peu  le  cours,  ce  qui  ne  suHll  pas  pour  délermincr 
la  diniimiliou  progressive  et  enfiu  rexliiicl-ion  loiale  de  l’aclioa 
vitale  dans  le  membre  où  l’on  observe  celle  ossification. 

La  ligature  d’uii  gros  troue  artériel  de\icul  une  cause  in¬ 
faillible  de  gangrène  pour  les  parties  auxtjucllcs  il  fouiuil  seul 
le  sang  nécessaire  à  leur  miliiliou,  à  moins  que  les  aiiénoles 
qui  l’avoisinenl  ne  se  dilaleul  au  point  de  se  uiellic  prouqitc- 
meiit  eu  étal  de  remplir  celte  importante  fouclioii.  Lor5c|uc 
celle  dilatation  salulaiic  ne  s’établit  pas  assez  vile,  le  ineinbie 
SC  gangrène  sans  iuflamiualiou  préalable,  cl  c’esi  le  seul  cas 
où  il  cil  soit  ainsi  ;  en  effet,  ne  sufili-il  pas  de  la  cessaiioti  de 
l'abord  du  sang  dans  une  paiiic  pour  tpic  la  vie  rliminuc  et 
s’éteigne  rapidement.  Eu  vain  les  capill.iires  redoublent  d’ac¬ 
tion,  le  membre  sc  rcfroidil,  s’affaisse,  prcseiile  enfin  Ions  les 
phénomènes  caraclérisliqucsdc  la  gangrène 5  et  tout  ceci  a  lien 
d’aulaul  plus  proinplemenl,  que  le  nei  f  principal  a  clé  lié  ou 
divisé  par  accident,  en  même  temps  que  le  cours  du  sang  a 
Clé  interrompu.  .Ainsi  donc,  excepte  dans  ce  dernier  cas,  la 
gangrène  n’est  jamais  primive,  clic  succède  toujours  dircctc- 
xnent  a  riuilummalion ,  et  si  l’asthéiue  des  tissus  dans  lesquels 
elle  SC  développe,  ou  celle  de  la  circulation  la  favorise,  la 
faiblesse  ne  l’occasione  pas  directement.  Pfous  ne  prétendons 


GANGRÈNE  kl7 

pas  ndanmoins  que  la  gaiigiènc  soit  toujours  l'effet  d'une  vive 
iiifliininiation,  les  faits  seraient  là  pour  nous  dcnicniir;  mais 
nous  pensons  que,  sans  un  certain  degré  d'inflaniniation ,  elle 
ii’a  point  lieu,  à  moins  que  ce  no  soit  après  la  ligatuie  du 
vaissi  au  qui  appoi  te  le  sang  dans  la  partie. 

Qu’on  se  garde  bien  de  croire  que  ce  soient  là  des  rcclicr- 
ebes  purement  spéculatives;  ce  n’est  que  par  ces  rcclierclics 
qu’ou  ])eut  ariiver  à  uii  traitement  méihoditjue  de  la  gangiènc, 
comme  de  toutes  les  aulies  inuladies.  Eii  elfet,  si  dans  la  gaii' 
grèiie  oiidevail  n’avoir  égard  qu’à  la  mort  des  tissusqni  en  estlc 
dernier  degré,  on  ])rodignciait  toujours  les  toniques  comme  le 
seul  mojcn  d’en  obtenir  la  guérison;  on  lérait  pins,  on  rcconi- 
inaiiderail  l’usage  immodéré  des  toniques  comme  le  seul 
moyen  d’en  prévenir  le  développement;  d'où  il  résulterait 
que  rinflanmiation  qui  précède  la  gangiènc,  exaspérée  par  uu 
pareil  iraiten  ent,  au  lieu  de  sc  terminer  au  moins  cpielqucfois 
par  la  gucVisoii ,  comme  il  arrive  quand  on  ne  fait  rien  qui 
piéciscineiU  puisse  l’exaspérer,  se  terminerait  constamment 
par  le  mode  de  terminaison  qn’on  voudrait  éviter.  Ceci  u’est 
point  une  fielion  :  qui  ne  sait  qu’aussilôl  (|uc  l’on  craint  l’ap.- 
parition  delà  gangrène,  on  recourt  vite  à  radminislration 
inléricure  cl  extéiieiirc  des  toniques,  non-seulement  dans  le 
traitement  des  inflainmations  cxteines,  mais  encore  dans  celui 
des  plilegmasics  in  ternes?  Combien  cet  le  métbode  prétendue  ra¬ 
tionnelle  sanvc-t.elle  de  malades?  peu,  sans  doute,  si  nous  eu 
jugeons  par  ce  (jiic  nous  avons  vu.  Si  l’on  rébécliit  d’ailleurs 
que  l’emploi  des  prétendus  aniiseptiques  en  paieil  cas  est 
fondé  non  sur  les  résultats  de  l’expérieiuc,  mais  sur  des  vues 
purcim  lit  tliéüi  itpics,  et  sur  queltjiics  essais  peu  méiboditjucs 
faits  avec  des  snbslanecs  piivixs  de  la  xie,  notamnienl  par  Piin- 
gle.  (pii  avoue  (|iic  l’idée  do  donneii  le  qiiiiujiiina  pour  préve¬ 
nir  la  gangiènc  lui  fut  suggérée  ]>ai  le  Jiasard  ,  on  den  euicra 
convaincu  que  celte  tiiéllioue  ibéiapc uti(jnc  doit  ,  comme  laut 
d’autres,  être  de  nouveau  soumise  au  creuset  de  l’observaliciiict 
de  rcxpérience. 

Combattre  toute  inflammation  intense  par  des  moj-ens 
appropriés  à  la  nature  cl  au  sii'gc  de  celle  lésion  et  aux  fotccs 
des  oiganes  ciiGulatoircs  (lu  sujet,  est  donc  un  ivoj-en  des  plus 
piiissaiis  pour  prévenir  la  gangrène;  à  quoi  il  faut  joindre  les 
moyens  eliiruigicaux  propies  à  écarter  les  causes  mécaniques 
de  rinnaumialion ,  (juand  il  en  existe;  les  n  oyciis  b^giéniqiies 
que  peut  exiger  l’état  du  sujet,  de  légers  slimnlaiis  diffiisiLles 
à  riiiiérienr,  quand  l’étal  des  oigancs  digestifs  en  pi  imct 
l’usage,  et  quand  la  lenteur  du  mouveineiil  cii.ciilaloire  l’exige 
telle  est  la  seule  métbode  de  Irailement  que  l’on  doive  mcllro 
en  usage  lorsque  l’on  craint  la  gangrène..  Si  l’inflaimualion  est 
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très-peu  intense  ,  on  peut ,  on  doit  même  quelquefois  ne  point 
recourir  aux  émissions  sanguines  locales,  et  encore  moins  gé¬ 
nérales;  on  ne  le  doit  pas,  quand  il  paraît  n’y  avoir  point 
d’inflammation. 

Telles  sont  les  idées  très-générales  qui  doivent  diriger  le 
praticien  dans  le  traitement  de  toute  espèce  de  gangrène  ; 
mais  ce  ne  serait  point  assez  de  les  avoir  indiquées ,  si  nous 
n’entrions  pas  dans  quelques  détails  sur  l’emploi  de  ce  trai¬ 
tement,  et  sur  celui  auquel  on  doit  recourir  quand  la  gan¬ 
grène  est  déclarée  ,  selon  que  la  gangrène  est  interne  ou  ex¬ 
terne  ,  c’est-a-dire  située  dans  un  viscère  ou  dans  un  membre. 

Nous  pensons  qu’il  est  inutile  de  chercher  l’analogie  qu’il 
peut  y  avoir  entre  la  gangrène  et  le  cancer,  puisque  la  gan¬ 
grène  est  la  diminution  et  enfin  l’abolition  de  l’action  vitale  , 
tandis  que  le  cancer  est  un  résultat  de  l’inflammation  chroni¬ 
que  alternant  avec  l'asthénie ,  et  que  les  phénontènes  qui  carac¬ 
térisent  ces  deux  états  morbides  ne  se  ressemblent  nullement. 
Quant  à  la  pourriture  d’hôpital^  nous  en  traiterons  à  l’occasion 
des  vLAiES,  dont  elle  n’est  qu’un  accident. 

De  la  gangrène  externe.  Certains  tissus  semblent  être  plus 
spéeialement  disposés  que  d’autres  à  la  gangrène  ;  c’est  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  et  les  épiploons  en  sont  plus  prompte¬ 
ment  frappés  que  la  peau,  les  muscles,  les  nerfs,  les  gros 
vaisseaux  ,  etc.  Plus  une  partie  est  exposée  aux  vives  inflam¬ 
mations,  plus  on  y  observe  fréquemment  la  gangrène.  Sous  ce 
rapport,  les  tendons,  les  aponévroses,  les  cartilages  et  les  os, 
en  sont  plus  rarement  frappés  que  la  peau  et  les  parties  très- 
sensibles  comme  les  mains  ,  le  visage ,  etc,  La  cessation  des 
mouvemens  vitaux  de  quelques  parties,  enlraine  souvent  le 
même  effet  dans  d’autres  organes  avec  lesquels  ces  parties  ont 
des  relations  intimes  de, nutrition  :  par  exemple,  la  mortifica¬ 
tion  du  périoste  et  de  certaines  membranes  synoviales  est 
presque  constamment  suivie  de  la  mort  des  os,  des  cartilages 
et  des  tendons  que  ces  membranes  recouvrent.  La  gangrène  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  l’érysipèle  phlegmoneux  in¬ 
tense  ,  provoque  ordinairement  celle  de  la  peau-,  qui ,  se  trou¬ 
vant  dépouillée  à  sa  face  interne ,  est  privée  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  qui  l’animaient  et  qui  lui  apportaient  des  matériaux 
nutritifs. 

L’urine,  la  hile,  les  matières  stercorales  épanchées  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  les  fragmens  d’os  enfoncés  dans  les  chairs  ,  h 
la  suite  de  fractures  coraminutives,  et  plusieurs  corps  étran¬ 
gers  du  même  genre,  déterminent  très  fréquemment  des  phleg- 
masies  .'ellement  intenses,  qu’elles  éteignent  les  mouvemens 
vitaux  dans  les  parties  affectées,  La  présence  ,  au  voisinage 
d’une  partie  enflammée,  de  tissus  inextensibles,  qui  bornent 
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leur  gonflement  et  qui  les  compriment,  fk'termine,  dans  la 
plupart  des  cas,  des  étranglcmens  bientôt  suivis  de  mortifica¬ 
tions  plus  ou  moins  étendues  et  profondes.  Dans  toute  action, 
soit  de  substances  chimiques ,  telles  que  les  alcalis ,  les  acides 
minéraux  concentrés,  soit  de  l’excès  ou  de  l’absence  du  calo¬ 
rique,  soit  des  corps  çontondans  poussés  par  une  grande  force, 
il  faut  distinguer  trois  couches  distinctes  de  parties.  La  pre¬ 
mière  se  compose  de  tissus  désorganisés  :  les  mpuvemens  vitaux 
y  sont  éteints,  la  gangrène  y  existe  depuis  l’instant  où  la  lé¬ 
sion  a  eu  lieu,  la  putréfaction  doit  bientôt  s’en  emparer.  La 
seconde  est  formée  de  parties  que  la  cause  de  destruction  a 
frappées,  il  est  vrai,  mais  à  un  degré  trop  faible  pour  les  pri¬ 
ver  de  la  vie.  De  ces  parties,  que  l’inflammation  doit  bientôt 
envahir, _Ies  plus  maltraitées  passeront  à  l’état  de  gangrène, 
les  autres  reviendront  à  leur  état  normal.  Enfin  ,  la  troisième 
des  couches  dont  il  s’agit  est  demeurée  à  l’abri  de  toute  at¬ 
teinte  ;  mais  à  raison  de  son  voisinage  du  siège  de  la  lésion  , 
elle  sera  le  siège  principal  de  la  phlogose  qui  doit  consécutive¬ 
ment  se  développer.  1.1  est  facile  de  voir  comment,  d’après 
l’état  de  la  constitution  du  sujet,  les  dispositions  spéciales  des 
parties  affectées  et  la  nature  de  la  cause  désorganisalrice , 
l’irritation  qui  se  manifestera  dans  ces  circonstances ,  pourra 
se  borner  très-près  des  parties  immédiatement  frappées  de 
mort ,  s’étendre  à  celles  qui  avaient  été  complètement  respec¬ 
tées,  ou  se  propager  jusqu’à  des  régions  fort  éloignées  du  siège 
primitif  du  mal.  Le  sphacèle  du  bras  a  été  la  suite  de  la  plu- 
pvt  des  ligatures  dans  lesquelles  on  avait  compris  le  nerf  mé¬ 
dian  avec  l’artère  axillaire.  La  même  chose  est  arrivée  aux 
membres  inférieurs.  La  compression  des  veines,  exercée  soit 
par  des  ligatures  immédiates ,  soit  par  des  liens  circulaires 
placés  autour  des  membres ,  en  retenant  le  sang  dans  ces  par¬ 
ties  ,  est  une  cause  immanquable  de  gangrène  ,  par  la  vive  in¬ 
flammation  qui  succède  à  l’engorgement  sanguin  du  membre. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  gangrène  extéi  ieuro 
présentent  des  modifications  fort  importantes  ,  suivant  les. 
causes  qui  produisent  cette  affection,  et  suivant  les  organes 
qui  en  sont  le  siège.  Lorsqu’elle  succède  à  une  inflammation 
aiguë ,  la  mortification  s’annonce  ordinairement  vers  le  sep¬ 
tième  ou  le  Iruitiènie  Jour  par  des  signes  positifs.  A  cette  épo¬ 
que  ,  quand  rien  n’a  pu  modérer  l’exaltation  des  mou-vemeus 
vitaux  ,  on  voit  les  parties  perdre  de  leur  sensibilité  à  mesure 
que  le  gonflement  fait  des  progrès.  I.a  tuméfaction  qui  était 
rénitente,  solide,  élastique  ,  devient  molle  et  flasque,  à  raison- 
de  la  perte-  du  Ion  des  tissus,  La  chaleur  locale,  les  pulsa¬ 
tions  visibles  k  l’œil,  perceptibles  au  tact,  ou.senties  par  le  su¬ 
jet  ,  dont  les.  parties  affectées  étaient  le  siège ,  disparaissent 
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graduellement  par  rembarras  des  artères,  le  ralentissement  et 
la  cessation  du  niouvemeiit  circulatoire.  La  rougeur  vive  de 
la  piilogose  aiguë  est  remplacée  par  une  teinte  livide  p’us  fon¬ 
cée,  cjni  passe  bientôt  au  brun  et  au  noir.  Alors  la  sensibilité 
n’exisie  plus,  les  chairs  flétries  ont  [lerdu  leur  ressort,  et 
semblent  pâteuses;  les  muscles  ne  peuvent  plus  se  contracter; 
l’épiderme,  soulevé  par  une  sérosité  iioiiàtrc,  sc  détache 
spontanément;  le  froid  de  la  mort  a  remplacé  la  chaleur  exu- 
béj'anle  de  rinflamination.  Enfin,  la  putréfaction  s’emparant 
des  parties  solides  et  liquides  confondues,  cl  faisant  des  pro¬ 
grès  d’autant  ])lus  rapides  que  rinflanimation  antérieure  a  été 
))lus  vive,  une  odeur  f.'lide,  cadavéreuse,  sui generis ,  s’exhale 
de  la  portion  gangrenée ,  se  répand  au  loin  ,  et  annonce 
l’exisleiice  de  la  inaiudie ,  avant  même  qu’on  l’ait  mise  à  dé- 

Cetlc  forme  de  la  gangrène  est  la  plus  commune  r  elle  tient 
en  (piehpie  sorte  le  milieu  entre  la  gangaène  sèc’uc  et  la  gan¬ 
grène  liès-humidc.  Celle-ci  sc  manifesta  spécialement  dans  les 
jiariies  tiès-molles,  très-ahi cuvées  de  sucs,  et  d’une  texture  cel- 
luleuse,  telles  (|ue  les  paupières,  le  scrotutn,  l’épiploon,  le 
tissu  aréol.iire  des  jambes,  uhez  les  sujets  affectés  d’anasarque. 
Les  portions  gangrénées  Idrmenl  alors  des  lambeaux  sans  con¬ 
sistance  ,  faciles  à  déchirer,  cl  semblables  à  du  |)ulriiagc. 

La  gangrène  qui  est  le  résultat  d’obstacles  appoi  lés  au  cours 
du  sang  artériel ,  de  l’usage  du  seigle  cgolé,  ou  lie  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  circulation  qu’entraînent  les  progrès  de  l’àgc, 
est  presque  toujours  plus  sèche  f|ue  celle  dont  il  vient  d’èl^c 
question,  c’est-à-dire  (ju’avant  son  apparition  les  parties  sem¬ 
blent  avoir  chassé  les  liqnidis  qui  les  engorgeaient,  cl  s’être 
loduiies  il  leurs  ébinicns  les  plussolides,  La  maladie  commence 
alors  par  les  portions  des  membres  les  pins  éloignéi'S  du  centre 
circulatoire,  comme  les  extrémités  des  doigts  ou  des  orteils. 
Tantôt  la  sensation  d’une  chaleur  brûlante  la  piécède,  bien 
que  dans  plusieurs  cas  les  tissus  frappes  de  mort  soient  réellé- 
ineiil  froids  au  loucher;  d’anlics  fois,  au  contraire,  un  senti- 
ment  de  i efi oidissement  profond  sc  manifeste  d’abord.  Chez 
qnehjues  sujets  enfin  ,  il  ne  survient  d’antre  signe  précurseur 
qu’une  puanteur  et  un  engourdissement  insolites.  On  observe 
sur  la  |)hipail  des  malades  une  rougeur  vive  et  un  gonflement 
niédioire  aux  parties  alfeclées;  bientôt,  celle  piilogose  légère, 
et  en  qm  Ique  sorte  inijiarfaite ,  fait  place  h  une  couleur  livide 
et  noire  qui  inditfiie  la  gangrène.  A  niesnre  que  le  mal  s’étend  , 
il  est  piéc'd  '  par  une  exaltation  vitale  et  une  rongeur  (pi’il  ne 
f.inl  pas  confondre  avec  le  cercle  inflammatoire  qui  circonscrit 
les  escarres  gangréneuses;  car  loin  d’annoncer  (|uc  la  uiorli- 
ficutioii  s’arrête,  elle  indique  la  continuation  de  ses  ravage  & 
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Les  lissas  frappe's  de  mdil  soin  presque  constanimenl  dessé¬ 
chés,  non  coLivcrls  de  jdiljclciios;  leur  densilé  augincnle  en 
même  temps  que  leur  volume  diminue,  el  ils  sont  hcaueotip 
plus  diflicilès  à  couper  que  dans  l’état  noinial.  Dans  quelques 
cas,  comme  a|)iès  certaines  cong  'lalions,  les  parties  gangri  m  es 
conseivcnt  loug-tenqis  leur  couleur  uatuielle,  ce  ([ui  curaclé- 
risc  une  varii  té  de  la 'maladie  c]ue  les  anciens  nommaienl 
gangrène  hlanche.  On  obsi  rve,  en  général,  do  grandes  v  ariétés 
entre  les  teintes  plusoti  moins  l'oucéesque  prenncnl  les  escarres, 
et  entre  les  époques  auxquelles  ces  leintes  ajiparaissent  ;  mais 
aucun  de  ces  phénomènes  n’est  constant,  el  ne  saurait  exercer 
d’influence  sur  la  pratique. 

C’est  à  la  gangrène  avec  dessèchement  des  parties  qu’il  faut 
rapporter  ralleciibn  gangréneuse  déciilc  par  Potl.  Suivant  ce 
célèbie  pra.icien ,  celle  maladie  alleinl  plus  spécialement  les 
lioimncs  que  les  f.  inmes.  Sansclreparlicujière  ni  à  lavieillesse 
ni  à  un  étal  de  la  conslilulion  plulôlqu’ù  un  autre,  elle  se  mani¬ 
feste  [nesqu’exclusivemenlsur  les  personnes  riches,  vohrptueu- 
scs,  quirnangertl  beaucoup,  cl  font  rrrr  usage  aborrdanl  de  liqueurs 
spitirrreuscs.  Assez  souverrl  précédée  par  des  douleurs  vagues 
aux  pieds,  et  par  des  accès  semblables  à  ceux  de  la  gouitc, 
l’invasiorr  de  la  gangrèrre  dont  il  s’agit  est  imniédialcmcrtl  an- 
iiortcéc  par  un  malaise  irrsuppor table  dans  toute  l’étendue  du 
pied.  Alors  apparaît  urre  tache  blarrrhàtre  ou  noir.àirc  à  la 
face  plantaire  orr  au  sommet  de  l’un  des  plus  petits  orteils. 
I/épiderme  se  détache  sur;  celle  partie, 'et  laisse  voir  le  derrtre 
privé  de  la  vie,  el  d’ilne  couleur  hume  fortcée.  I..es  progrès 
ullérieirrs  de  la  maladie  sorrt  très-variables:  cirez  quehjrtes  su¬ 
jets,  la  morlilrcaliorr  ne  passe  qtr’avcc  une  extrême  lenlcrtr 
d’un  orteil  à  l’autre,  et  de  là  arr  rrrétatarsc  et  au  tarse;  chez 
d’artlres,  au  contraire,  elle  marche  avec  beaucoup  de  rapi¬ 
dité,  el  ces  parties  sont  eirvahics  en  quelques  semaines  ou  eu 
quelques  joursi  l.e  développcntertl  de  celle  variété  de  la  gau- 
giènc  déperrd-il  d’une  irritation  gastro-intestinale?  La fitanièrc 
de  vivre  des  sujets  qui  en  sorti  plus  spécialcnrenl  atteints,  la 
nalnre  des  causes  rpii  prédisposent  a  son  invasion,  telles  sont 
les  circonstances  qui  nous  autorisent  à  résoudre  celte  qneslioii 
par  raffirmalive.  La  gangrène  rie  Potl  présente  une  singulière 
analogie  avec  celle  (pie  produit  le  seigle  ergoté  :  or,  il  est  dc- 
moinré  que  ce  dernier  agit  surtout  en  irritant  le  canal  diges¬ 
tif.  En  généralisant  les  résultats  de  ces  observations,  on  est 
conduit  à  reconnaître  que  plusieurs  affections  inévitablement 
gangréneuses  doivent  être  rangées  parmi  les  effets  déjà  si  noin- 
Jneux  que.déicrrnincnl  sjmpathiqncment  l’estomac  el  l’intes¬ 
tin  irrités.  Lapeyronie  guérit  un  homme' adonné  nu  vin,  et 
cirez  lequel  des  gangrènes  sèches  se  renouvelaient  de  temps  à 
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autre,  en  lui  interdisant  toute  liqueur  spiritueuse,  et  en  le  ré¬ 
duisant  à  l’eau  et  au  lait  pour  tout  aliment. 

Au  reste,  toutes  les  formes  que  peut  revêtir  la  gangrène  ne 
sont  pas  encore  décrites.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  des 
éruptions  cutanées,  dont  les  boutons,  semblables  à  ceux  que 
détermine  la  pommade  d’Auteurieth,  laissaient  après  eux  le 
derme  gangréné  dans  presque  toute  son  épaisseur.  H  y  a  quel¬ 
ques  années  que  nous  avons  vu  survenir  spontanément,  cheï 
un  homme  de  soixante-dix  ans,  une  escarre  gangréneuse  au- 
dessous  de  la  malléole  externe  du  pied  droit.  Le  derme  était 
frappé  de  mort  dans  l’étendue  de  quelques  lignes.  L’escarre  se 
détacha  ,  mais  l’ulcère  qui  en  fut  la  suite,  et  qui  conserva  tou¬ 
jours  un  aspect  gangréneux,  devint  le  siège  de  douleurs' 
atroces,  brûlantes,  et  qui  semblaient  se  propager  en  traits  de 
feu  le  long  de  la  jambe.  Les  narcotiques  les  plus  puissans  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur,  les  révulsifs,  la  cautérisation  plu¬ 
sieurs  fois  réitérée  de  la  plaie,  rien  ne  put  calmer  les  souf¬ 
frances  du  sujet,  qui  ne  concevait  pas  qu’une  affection  aussi 
peu  considérable  pût  exiger  l’amputation;  et  quoique  la  solu¬ 
tion  de  continuité  ne  surpassât  pas  l’étendue  de  l’ongle,  el'e 
entraîna  la  mort  en  quinze  mois. 

Considérée  dans  les  différens  tissus,  la  mortification  pré¬ 
sente  des  caractères  variés  qu’il  importe  de  connaître.  C’est 
ainsi  qu’à  la  peau  les  escarres  sont  assez  denses,  solides  et 
grisâtres,  brunes  ou  noires,  suivant  la  nature  des  agens  qui 
les  ont  produites.  Le  tissu  cellulaire  se  gangrène  ordinaire- 
mene  eu  lambeaux  jaunâtres  ,  que  le  pus,  ou  la  graisse 
dénaturée  et  liquéfiée  ramollit  et  rend  faciles  à  se  décom¬ 
poser  entièrement.  Les  aponévroses,  les  liga mens  et  les  ten¬ 
dons  foraient  des  fîlamens  gris,  tenaces,  allongés,  et  qui 
résistent  long-temps  à  la  putréfaction.  Les  muscles  perdent 
leur  couleur  propre,  deviennent  jaunâtres  ou  grisâtres,  et  dimi¬ 
nuent  de  volume  ;  mais  on  reconnaît ,  malgré  la  gangrène  qui 
les  a  envahis,  et  la  saillie,  et  la  direction  de  leurs  fibres  :  ils 
sont  très-lents  à  se  confondre  dans  la  masse  putrilagineuse  que 
forme  le  tissu  cellulaire.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux 
conserventleur  aspect  et  leur  lexlure  propres,  long-temps  encore 
après  que  la  vie  les  a  abandonnés. 

La  gangrène  s’élant  déclarée,  il  est  fréquemment  difficile 
de  juger,  au  premier  aspect,  de  la  profondeur  à  laquelle  elle 
pénètre  :  on  ne  peut  s’en  assurer  qu’en  incisant  les  partiijs 
mortifiées.  Si  cette  incision  occasione  de  la  douleur,  et  fait  cou¬ 
ler  du  sang,  la  maladie  se  termine  à  l’endroit  où  ces  phéno¬ 
mènes  SC  manifestent;  mais  si  rien  de  semblable  n’a  liei; ,  lors 
même  que  l’instrument  pénètre  jusqu’au  centre  dit  membre, 
nul'doule  que  célui-ci  ne  soit  entièrement  privé  de  la  vie.  Il 
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est  presque  inutile  Be  faire  observer  que  de  semblables  opéra¬ 
tions  ne  doivent  pas  être  pratiquées  sans  nécessité,  et  pour 
satisfaire  une  curiosité  inutile;  ruais  on  est  quelquefois  obligé 
d’y  recourir  lorsque  l’on  veut  connaître  exactement,  avant 
de  se  résoudre  k  l’amputation ,  l’étendue  et  la  gravité  de  la 
gangrène. 

A  peine  la  mort  a-t-elle  cessé  ses  ravages  au  milieu  des  par¬ 
ties  vivantes,  que  l’organisme  travaille  déjà  à  se  débarasser 
des  tissus  qu’elle  a  frappés.  Un  cercle  inflammatoire  s’étend 
autour  de  la  portion  gangrénée,  qui  constitue  dès-lors  un  véri¬ 
table  corps  étranger.  Bientôt  apparaît  une  suppuration  d’abord 
sanieuse  et  rare,  ensuite  plus  abondante  et  de  meilleure  qualité. 
Les  tissus  les  plus  vivans,  et  dont  les  mouvemens  vitaux 
sont  le  plus  énergiques  ,  se  séparent  les  premiers,  et  la  peau, 
par  conséquent,  sc  détache  avant  le  tissu  cellulaire.  Alors 
se  forme  entre  le  mort,  qui  se  racornit,  et  le  vif,  une  rai¬ 
nure  dont  la  profondeur  augmente  chaque  jour,  et  qui  suit 
toutes  les  sinuosités  que  la  gangrène  a  creusées.  Les  vaisseaux 
sanguins,  aux  extrémités  desquels  les  caillots  se  sont  organisés, 
se  rétractent,  perdent  leur  calibre  et  se  rompent.  Les  muscles 
suivent  la  même  marche,  et  bientôt  les  portions  gangrenées 
ne  tiennent  plus  que  par  des  lambeaux  de  tissus  fibreux ,  ou 
par  des  os  que  l’on  est  souvent  obligé  de  diviser  afin  d’ache¬ 
ver  la  séparation.  Ce  travail  éliminatoire  est  soumis,  relative¬ 
ment  à  sa  durée,  aux  forces  du  sujet;  il  s’opère  plus  rapide¬ 
ment  chez  les  hommes  adultes  et  vigoureux,  que  chez  les  en- 
fans,  et  chez  ceux-ci  en  un  temps  moins  long  que  chez  les  vieil¬ 
lards.  11  s’exécute  de  là  même-manière  'et, d’après  les  mêmes 
lois  dans  toutes  les  parties  du  corps  :  le  développement  des 
bourgeons  celluleux  et  •,  asculaires  sur  les  parties  vivantes  en 
est  l’intermédiaire  le  plus  puissant. 

Le  pronostic  de  la  gangrène  est  toujours  grave ,  puisque  les 
parties  qu’elle  envahit  doivent  constamment  se  séparer  du 
reste  du  corps;  cependant  le  danger  du  malade  varie  suivant 
le  siège,  l’étendue  de  la  mortification,  et  l’importance  dca 
organes  affectés.  Les  escarres  superficielles  des  membres  se 
détachent,  sans  donner  lieu  k  aucun  accident;  mais  lorsque 
l’extinction  des  mouvemens  vitaux  s’étend  jusqu’aux  muscles, 
aux  tendons,  aux  membranes  fibreuses,  il  en  résulte  des 
plaies  à  la  suite  desquelles  ces  parties  contractent  des  adhé¬ 
rences  qui  gênent  les  mouvemens.  Les  sphacèles,  entraî¬ 
nant  la  perte  des  organes  affectés,  sont  d’autant  plus  graves 
qu’ils  se  rapprochent  davantage  de  la  base  des  membres.  Ils 
occasionent  presque  constamment  la  mort  lor  squ’ils  se  pro¬ 
pagent  jusqu’au  tronc,  ou  qu’ils  se  rapprochent  tellement  dq 
î’grliculalion  supérieure  du  fémur  ou  de  l’iiumérus,  qu’il  n’eît 
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pas  possible  d’y  porter  rinlriimcnt  traiiclianl.  Les  gangrènes 
du  tronc  sont,  en  général,  plus  dangereuses  que  celles  des 
incinbrcs,  à  raison  du  voisinage  des  cavités  spiancliniqucs,-  don  t 
elles  peuvent  alïuiblir  considerablcnient,  ou  tnêine  détruire  les' 
parois.  Enfin  les  gangrènes  extérieures,  délerminées  par  des 
causes  internes  ou  conipliquées,  soit  de  rinflannnalion  Irès- 
violenle  des  principaux  viscères  de  réconoinic  ,  soit  d’ailé,  a- 
lions  proi'ondes  de  la  constitution  des  suj-cls,  sont  les  plus  graves 
de  toutes:  elles  font  presque  toujours  d’énon'ues  ravages,  et  en¬ 
traînent  fréqueimnenl  la  mort. 

Les  Indications  que  présente  le  traitement  local  des  gan¬ 
grènes  externes  consistent  :  i°.  à  conibattro  les  causes  qui 
tendent  à  les  produire*  ou  il  modérer  les  cl'fcls  dé  celles  qui  les 
detenninent  nécessairement;  2°.  à  borner  leurs  ravages  lors¬ 
qu’elles  se  sont  inanifeslci  s;  3“.  enfin  ,  à  favoriser  la  chute  des 
escarres  cl  la  cicatrisation  des  plaies  qui  leur  succèdent. 

La  meilleuie  manière  de  prévenir  le  développement  de 
la  gangrène  consiste  h  opposer  un  irailcmcnl  convenable  aux 
maladies  qui  peuvent  lui  donner  naissance,  telles  que  les  com¬ 
motions,  les  contusions,  les  inflammations,  les  drulubes, 
les  TLAiES  e’nvcninnes,  les  compressions  des  vaisseaux,  des 
nerfs  ou  des  tissus  cutanés  cl  cellulaires.  Dans  les  cas  de  gan¬ 
grène  pioduilc  par  I’ergot,  ou  par  le  charbon  et  la  pustule 
MALIGNE,  il  faut  recourir  au  traitciueul  indiqué  contre  ces 
affections. 

Lorsque  les  moyens  employés  contre  les  inflannnalions  vio- 
lénlcs  qui  menacent  de  se  terminer  par  la  gangrène  ne  réus¬ 
sissent  ]ias,  et  que  la  mortification  s’annonce  jiar  des  signes 
non  équivoques,  on  reconnviande  généralement  d’abandonner  , 
les  antiplilogisti([ues,  et  de  faire  usage  des  cxcitans  les  plus  pro¬ 
pres  a  relever  l’action  des  vaisseaux.  Ce  précepie  ne  nous 
semble  pas  rationnel,  et  jamais  nous  n’avons  vu  résulter  le 
moindre  avantage  de  son  observation.  En  effet ,  les  toni¬ 
ques  sont  inutiles  pour  les  parties  déjà  gangrenées,  puis¬ 
qu’elles  sont  par  cela  même  soustraites  à  l’influence  des  subs¬ 
tances  médicamenteuses  :  il  n’y  a  plus  en  elles  de  vaisseaux 
dont  on  puisse  relever  l’action.  Quant  aux  tissus  qui  sont  scii- 
Icmcnt  menacés  de  mortification,  comme  ils  ne  se  trouvent 
dans  cet  état  qu’à  raison  de  l’excès  d’inflammation  qu’ils 
éprouvent,  l’application  sur  eux  des  substances  toniques,  en 
augmentant  celle  plilogose,  rendrait  plus  rapide  le  développe¬ 
ment  de  la  gangrène.  Nous  avons  souvent  remarqué  (juc:, 
dans  ces  occasions,  les  cataplasmes  aromalitiues  cl  spiritueux, 
la  décoction  de  quinquina  aiguisée  d’alcool  camphré,  cl  ics 
autres  moyens  du  même  genre,  n’empêchaient  pas  la  gau- 
grèiis  de  s'étendre  jusqu’aux  limites  marquées  par  la  teinte 
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Hvi(]e  et  biunilre  des  tégiinicns,  et  souvent  au-delà.  Il  faut 
donc,  niênie  au  début  de  la  gangrène,  continuer,  dans  Je  cas 
d’innaiumalion  viyc,  remploi  des  antiphlogistiques  sur  les  par- 
lics  que  la  vie  n’a  point  encore  abandonnées,  surtout  si  elles 
sont  rouges,  chaudes,  douloureuses  et  turgescentes;  de  celle 
manière,  on  se  ax’lire  en  quelcjue  sorte  devant  la  maladie  ,  dé¬ 
fendant  le  terrain  pied  à  pied,,  et  lur  opposant  de  nouvelles 
barrières,  jusqu’à  ce  qu’enfiu  sa  marche  soit  arrêtée. 

Une  l'ois  gangrènes,  les  tissus  ne  réclament  aucun  pansement. 
Il  est  indiqué  toutefois  de  retarder,  autant  que  possible,  les 
progrès  de  leur  putréfaction,  afin  '(ue  l’insupportable  odeur 
cju’ils  exhalent  incominodc  moins  le  malade,  et  que  l’ichor 
putride  (]ui  en  découle,  n’agisse  pas  d’une  manière  funeste  sur 
les  parties  voisines.  On  remplit  .colle  indication  en  recou¬ 
vrant  les  escarres  de  pondre  de'qiiinquina ,  et  en  les  entou¬ 
rant  décompresses  Irenipces- dans'  l’alcool  cahiphré.  Si  une 
partie  d’un  membre  était  toute  entière  privée  de  la  vie,  il  con¬ 
viendrait  de  la  plonger  dans  un  sachet  rempli  de  pdr.dre  de 
plantes  aroniaiitpios.  Ces  moyens  sont  précieux  dans  les  cas  de 
gangrène  humide,  lorsque  des  parties  sont  liès-abicuvécs  de 
sucs,  cl  se  dècoi'nposcnl  avec  rapidité.  On  peut,  au  conlfaiic, 
en  négliger  l’emploi  sans  inconvénient,  quand  les  tissus  frap¬ 
pés  de  moi  t  ne  subissenl  presque  aucune  fcrmcnlalioh  putride. 

On  a  long-temps  pratiqué  sur  les  parties  menacées  ou  déjà 
affectées  de  gangri/nc,  des  scarifications  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  dans  rihlenlion  d’arrêter  les  progrès  du  mal  ;  mais  ces 
incisions  sont  plus  nuisiblc's  qu’utiles  ,  si  elles  atteignent  des 
parties  où  les  mouvenicns  vitaux  n’ont  pas  encore  ccssic,  parce 
qu’elles  accroissent  l’irritation.  Souvent,  après  , ces  opéra¬ 
tions,  on  a  vu  la  mortification,  qui  était  seulement  iinmi- 
nenic,  s’emparer  tout  à  coup  des  lèvres  des  plaies,  et  se  pro¬ 
pager  au  loin.  Si ,  au  contraire  ,  les  scarifications  se  bornent 
aux  tissus  frappés  de  mort ,  elles  sont  sans  objet,  car  elles  ne 
sauraient  ni  les  rappeler  à  la  vie,  ni  concentrer  en  eux  les 
effets  de  la  maladie.  Les  praticiens  judicieux  ont  donc  renoncé 
aux  opérations  dont  il  s’agit.  Les  seuls  cas  où  ils  y  ont  recours 
sont  ceux  où  la  masse  gangrénéc  regorge  de  liquides,  qu’il  con¬ 
vient  de  laisser  échapper.  Alors,  après  avoir  évacué  par  de 
douces  [Aessions  l’ichor  putride,  on  remplit  les  incisions  d’uii 
mélange  de  quinquina  ,  de  camphic  et  de  jdantes  aromatiques 
réduites  en  poudre.  Cette  pratique  contribue  puissamment  à 
retarder  les  progrès  de  la  décomposition  des  parties  mortes. 

Si  la  gangrène  est  superficielle  ,  on  peut  abandonner  à  la 
nature  le  soin  de  détacher  complètement  les  escarres.  A  me¬ 
sure  que  leur  séparation  s’opère  ,  on  peut  les  couper  avec  des 
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ciseaux  bien  évidcs,  en  ayant  soin  de  u’impriraer  aucun  lirail- 
lemeiU  aux  parties  qui  tiennent  encore.  Lorsque  le  sujet  est 
jeune,  vigoureux,  et  l’inflammation  éliminatoire  assez  intense, 
des  pansemens  simples  suffisent  pendant  toute  cette  période 
du  travail  organique.  Mais,  si  les  forces  étaient  languissantes, 
si  la  réaction  locale  paraissait  imparfaite,  il  conviendrait  de 
recouvrir  les  parties  voisines  de.  la  gangrène  de  topiques  sti- 
mulans  ,  propres  à  fortifier  les  tissus  et  à  rendre  les  efforts  de 
la  nature  plus  énergiques  et  plus  efficaces.  Dans  les  cas  de  com¬ 
plication  interne ,  il  faut  la  combattre  par  des  moyens  appro¬ 
priés.  Le  praticien  doit  se  garder  alors  de  suivre  cet  axiome  , 
établi  par  un  nosographe  de  nos  jouis,  qu’il  faut  combattre 
par  des  toniques  toutes  les  inflammations  dans  lesquelles  on 
observe  uue  débilité  générale  de  l’économie.  Souvent  cette  fai¬ 
blesse  dépend  de  l’irritation  sympathique  ou  primitive  des  vis¬ 
cères  ,  et  réclame  les  adoucissans,  malgré  la  présence  de  la  gan¬ 
grène  extérieure. 

Loi-ique  la  gangrène  affecte  un  membre  entier,  la  nature  _ 
pourrait  peut-être  séparer  les  parties  mortes  de  celles  qui 
vivent  encore;  mais  ce  travail,  dans  lequel  les  ligamens', 
les  tendons,  les  os  eux-mêmes  doivent  être  divisés,  exigerait 
un  temps  fort  long,"  et  l’économie  ne  pouvant  supporter  de  tels 
efforts,  serait  menacée  de  destruction.  D’ailleurs,  à  la  suite  de 
ces  séparations  spontanées,  les  plaies  sont  ordinairement  irré¬ 
gulières,  et  fort  difficiles  à  se  cicatriser.  L’amputation  prati¬ 
quée  par  le  chirurgien  est  donc  préférable  à  l’opération  natu¬ 
relle  ,  et  l’on  doit  y  recourir  lors  même  qu’il  s'agit  de  la  sépa¬ 
ration  d’un  doigt  ou  d’un  orteil ,  parties  peu  considérables,  à 
la  suite  de  l’ablation  desquelles  on  peut  réunir  immédiatement 
les  lèvres  des  plaies  ,  tandis  qu’en  les  laissant  tomber  d’ellés- 
mêmes,  la  maladie  laisserait  après  elle  des  difformités  désa¬ 
gréables  ou  nuisibles  aux  fonctions  des  organes. 

Une  règle  générale  dans  les  circonstances  qui  nous  occu¬ 
pent,  consiste  à  ne  recourir  a  l’amputation  que  quand  la  gan¬ 
grène  est  bornée  par  un  cercle  inflammatoire  très-prononcé.  11 
importe  sans  doute  de  se  conformer  à  ce  précepte  dans  le  cas 
de  gangrène  produite  par  des  causes  internes,  et  dont  les  pro¬ 
grès  ne  peuvent  être  prévus  d’avance.  On  cite  l’exemple  d’un 
chirurgien  qui ,  à  l’occasion  d’une  maladie  semblable  j  amputa 
la  jambe,  et  voyant  la  mortification  s’emparer  du  moignon, 
recourut  h  l’ablation  de  la  cuisse,  apiès  laquelle  la  maladie  se 
reproduisit  encore  ,  et,  gagnant  le  tronc,  fit  périr  le  sujet.  Des 
opérations  de  ce  genre  sont  certainement  propres  a  compro¬ 
mettre  è  la  fois  l’art  et  l’artiste.  Cependant  il  est  des  cas,  fré- 
quens  surtout  à  l’armée,  où  la  gangrène,  succédant  a  des 
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lésions  physiques,  telles  que  de  violentes  Contusions,  des  frac¬ 
tures  coruniinulives ,  ou  des  écrasemens  des  membres,  est  pré¬ 
cédée  et  accompagnée  d’une  fièvre  si  violente,  d’une  inflam¬ 
mation  locale  si  vive,  que  les  jours  du  sujet  sont  immédiate¬ 
ment  compromis  ,  et  que  vraisemblablement  l’organisme  ne 
pourra  résister  jusqu’à  l’époque  où  la  mortification  doit  s’ar¬ 
rêter.  Quelle  conduite  doit  adopter  alors  le  praticien?  Aban¬ 
donnera-t-il  le  sujet  au  danger  qui  le  menace  ,  et  pour  ne  pas 
enfreindre  une  loi  trop  générale ,  laissera-t-il  périr  le  malade  en 
attendant  de  l’économie  vivante  des  efforts  impossibles  dans 
l’état  de  trouble  qui  l’agite?  Nous  ne  pensons  pas  qu’une  sem¬ 
blable  conduite  soit  rationnelle.  Il  faudrait,  suivant  nous  , 
amputer  alors,  quoique  la  gangrène  ne  fût  pas  encore  bornée. 
Plusieurs  chirurgiens  militaires,  et  entre  autres  Gallée,  ayant 
opéré  dans  ces  circonstances,  ont  vu  le  calme  succéder  h  l’a¬ 
blation  de  la  partie  enflammée  ,  et  la  guérison  s’opérer  rapide¬ 
ment.  Mais,  dans  ces  occasions,  il- importe  d’amputer  à  une 
distance  assez  considérable  du  siège  de  la  maladie,  et  dans 
des  tissus  sur  lesquels  elle  n’ait  encore  exercé  aucune  influence. 
Ainsi  l’on  portera  l’instrument  sur  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  dans  les  cas  d’écrasement  du  pied,  et  sur  la  cuisse,  lors¬ 
que  la  maladie  se  prolonge  jusque  près  du  genou.  Cette  prati¬ 
que  est  adoptée  par  Larrey ,  qui  n’hésite  point  à  amputer 
•avant  la  formation  du  cerclé  inflammatoire,  quand  la  gangrène 
est  l’effet  immédiat  de  la  désorganisation  d’un  membre  par 
une  cause  mécanique;  jamais  il  n’a  vu  la  gangrène  se  déclarer 
consécutivevement  sur  le  moignon. 

Dans  les  cas  où  ,  la  gangrène  étant  bornée  ,  l’amputation  de¬ 
vient  nécessaire,  où  faut-il  la  pratiquer.  Les  anciens  et  les 
chirurgiens  du  moyen  âge,  qui  redoutaient  beaucoup  l’effu¬ 
sion  du  sang,  coupaient  dans  les  parties  mortes,  le  plus  près 
possible  des  tissus  vivans,  et  attendaient  ensuite  que  la  nature 
séparât  la  portion  d’escarre  qu’ils  abandonnaient.  Mais  il  est 
évident  qu’une  opératior^de  ce  genre  ne  pouvait  être  de  pres¬ 
que  aucune  utilité  :  elle  n’abrégeait  pas  le  travail  de  la  nature, 
et  ne  prévenait  en  aucune  manière  l’irrégularité  de  la  plaie. 
Les  chirurgiens  de  nos  jours,  plus  hardis  que  leurs  prédéces¬ 
seurs  ,  amputent  au  contraire  dans  les  parties  vivantes,  non 
loin  des  limites  de  la  mortification  ;  de  cette  manière  ils 
débarrassent  promptement  l’économie  de  la  présence  de  l’es¬ 
carre,  et’produisent  une  plaie  simple  dont  la  cicatrisation  s’o¬ 
père  avec  facilité.  Enfin  ,  lorsque  la  nature  a  déjà  commencé 
le  travail  éliminatoire  des  escarres,  et  qu’une  rainure  profonde 
sépare  les  parties  saines  de  celles  qui  ont  cessé  de  vivre,  l’am¬ 
putation  se  trouve  presque  opérée  par  la  nature;  il  faut  porter 
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riijslrunient  dans  le  lieu  de  celle  sc'paralion,  et  se  borner  à 
couper  les  os  ainsi  que  les  parties  Icndinouscsct  aponevroliqiics 
qui  oui  conservé  leur  coiUiuuile.  C’csl  dans  ce  cas  seiileincut 
que  l’on  peut  dire  avec  juslesse  ([u’il  faut  anqiuler  dans  la  li¬ 
gne  qui  sépare  le  mort  du  vil';  toutes  les  fois  ijuc  ces  parties 
adhèrent  encore  enirc  elles,  celte  ligne  i;’a  aucune  laigeur  ,  et 
vouloir  la  suivre  est  une  cnlreprise  iucxéculahle  cl  ridicule. 

Ve  la  gangrène  interne.  Aulanl  le  diagnostic  de  la  gan¬ 
grène  cxlerne  est  facile  à  élahlir,  autant  il  est  difficile  de  pro¬ 
noncer  sur  rexislcncc  de  la  gangrène  interne  peudanl  la  vie, 
et  même  après  la  mort.  Il  résulte  de  là  que  l’on  ignore  com¬ 
plètement  s’il  est  possible  de  guérir  les  sujets  qui  en  sont  af- 
leclés,  et  que  jusqu’ici,  dans  bctiucoiqi  do  maladies,  on  met 
eu  usage  les  moyens  les  plus  susceptibles  de  la  provoquer, 
tout  en  cherchant  à  la  prévenir. 

Lors((u’uue  maladie  interne  se  manifeste  par  des  signes  de 
suraclivilé  dans  les  fonctions,  rien  ne  peut  faire  prévoir  la  , 
gangrène.  Lorsqu’aux  signes  d’irritation  succèdent  même  tout 
à  coup  des  signes  de  faiblesse,  ou  qui  du  moins  paraissent 
tels,  il  faut  se  garder  d’annoncer  (pie  la  gangrène  s’est  éltiblic , 
car  on  sertiil,  dans  le  plus  grand  uonibre  des  cas,  démenti  par 
rouvcrliire  du  cadavre.  Les  phénomènes.  sym|)aihiqnes,  les 
lésions  de  fonclious,  sont  cependant  les  seules  données  sur 
lcs(]uclles  ou  puisse  établir  le  diagnostic  de  la  gangrène» 
inlorne,  comme  celui  de  toute  autre  altération  de  tissu  située 

La  gangrène  interne  n’étant  jamais  l’effet  de  la  ligature 
d’un  gros  vaisseau,  clic  succède  toujours  à  une  inflammation, 
et  ce, le  inflammation  est  toujours  violente,  si  on  en  juge 
d’après  ce  que  nous  voyons  de  l’angine  gangnuicuse,  (]ui, 
placée  pour  ainsi  dire  sur  les  confins  de  la  gangrène  externe 
et  de  la  gangrené  interne,  fournit  de  précieux  docuincns  sur 
celle-ci. 

C’est  donc  en  vain  qu’on  espérerait  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  la  gangrène  interne  par  des  toniques,  snrioul  si  on 
les  appliipiail  sur  l’organe  enfiammé;  Jamais  ces  moyens  ii’oiit 
été  efficaces  dans  l’angine  gangréneuse;  h  inoiiis  que  par  des 
causliipics  ou  n’ait  détruit  le  tissu  qui  était  le  sii-gc  de  l’inflam- 
ination,  ce  qu’on  ne  peut  faire  quand  celle-ci  léside  dans  un 
organe  important  profondément  situé.  Combat Irc  rinfl.aimna- 
tion  (piaiid  les  svmplômes  n’en  sont  point  équivoipics  ;  la  coni- 
haltrc  aussi  longtemps  qu’on  a  lieu  de  penser  tpi’elle  n’est  pas 
complétcuicnl  éteinte;  ne  jamais  se  picsser  d’ordonner  des  sli- 
miilaus,  parce  qu’il  est  plus  dangereux  de  stimuler  un  organe 
enflammé  que  de  négliger  de  stimuler  un  organe  près  de  se 
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gangrener,  car,  dans  le  premier  cas,  les  toniques  peuvent  de'* 
terminer  cette  fâcheuse  dégénérescence,  tandis  qu’il  s’en  faut 
de  beaucoup  qu’ils  la  préviennent  dans  le  second  :  telle  est  la 
seule  conduite  à  suivre  dans  les  maladies  où  l’on  craint  qu’une 
gangrène  interne  ne  s’établisse.  Et  ce  qui  doit  engager  à  n’en  pas 
adopter  d’autre,  c’est  que  nous  ne  possédons  pas  un  seul  fait 
avéré  de  gangrène  interne  prévenue  ou  guérie  par  les  toniques. 
Les  chirurgiens  ont-ils  d’ailleurs  jamais  pensé  à  prévenir  la 
gangrène  du  cerveau  par  des  toniques  ?  s’ils  l’ont  fait ,  ils  n’ont 
obéi  qu’à  la  théorie,  et  non  à  l’expérience.  Comment  s’atla- 
che-t-on  à  prévenir  la  gangrène  du  poumon;  n’esl-ce  pas  par 
d’abondantes  saignées?  Telle  a  été  du  moins  la  conduite  des 
praticiens  jusqu’au  moment  où  l’on  s’est  avisé  d’imaginer  des 
inflammations  malignes  ou  gangréneuses.  Qui  oserait  aujour¬ 
d’hui  recommander  les  toniques  pour  empêcher  le  péritoine 
enflammé  de  tomber  en  gangrène?  Par  quelle  fatalité  faut-il 
donc  qu’on  s’obstine  à  ne  prescrire  que  ce  genre  de  moyens  , 
pour  prévenir  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  des  or¬ 
ganes  de  la  digestion?  Qui  peut  faire  attribuer  presque  cons¬ 
tamment  l’inflammation  de  cette  membrane  à  une  disposition 
ganjjréneuse?  n’est-ce  pas  l’esprit  de  système,  que  l’on  reproche 
aux  partisans  de  l’application  de  la  physiologie  à  la  pathologie? 

Lorsque  l’on  n’a  pu  réussir  à  prévenir  le  passage  de  l’inflam¬ 
mation  interne  à  la  gangrène,  et  que  la  mort  du  sujet  en  a  été 
le  résultat,  il  est,  avons-nous  dit,  fort  difficile  de  décider  si 
le  tissu  enflammé  a  été  gangrène',  au  moins  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  Suffit-il  en  effet  qu’une  membrane  muqueuse,  qu’un 
parenchyme  soit  trouvé  plus  mou  et  d’une  couleur  plus  foncée 
qu’à  l’ordinaire,  pour  qu’on  prononce  qu’il  y  a  gangrène?  La 
couleur  noire  et  la  friabilité  des  tissus  ne  sont  pas  des  signes  in¬ 
faillibles,  lorsqu’il  ne  s’y  joint  point  l’odeur  putride,  qui  ne 
permetplus  dedouter  que  la  mort  des  tissusaeulieu  avant  celle 
du  sujet.  Il  est  probable  que  le  sujet  meurt  souvent  avant  que  les 
tissus  internes  enflammés  ne  soient  passés  à  l’état  de  gangrène 
au  plus  haut  degré,  c’est-à-dire  avec  putréfaction,  en  raison  de 
l’importance  des  viscères ,  dont  le  premier  degré  d’une  altéra¬ 
tion  aussi  profonde  que  la  gangrène  ne  peut  manquer  d’éteindre 
l’action,  et,  par  conséquent,  le  jeu  général  des  fonctions. 

II  y  a  d’importantes  observations  cliniques  et  anatomiques 
à  faire  sur  l'histoire  de  la  gangrène  interne;  celui  qui  voudra 
s’en  occuper,  aura  non-seulement  à  établir  les  caractères 
qu’elle  imprime  aux  différens  tissus  organiques ,  mais  encore 
l’état  de  ceux-ci  après  la  mort,  selon  que  la  gangrène  s’en 
est  emparé  plus  ou  moins  long-temps  avant  la  fin  de  la  vie; 
il  devra,  en  outre,  chercher  s’il  est  des  signes  d’après  les¬ 
quels  on  puisse  prononcer  affirmativement  sur  l’existence  de  la 
8.  9 
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gangrène  interne,  et  k  déterminer  enfin  si  toute  inflammation  qui 
ikit  périr  le  sujet  qui  en  est  affecté,  doit  être  mise  au  nombre  de 
celles  qui  se_  terminent  par  gangrène. 

GANGRËNEUX,  adj.,  gangrcenosus ,  qui  a  rapport  à  la 
gangrène ,  qui  est  accompagné  ou  qui  doit  être  suivi  de  la 
gangrène,  qui  est  produit  par  la  gangrène.  C’est  ainsi  qu’on 
dit  une  plaie  garegrenewie ,  un  ulcère  gangréneux ,  une  inflam¬ 
mation  gangréneuse;  on  dit  aussi,  mais  peu  correctement, 
qu’une  affection ,  qu’une  inflammation  a  pri^  le  caractère 
gangréneux.  Par  suite  de  tbéories  erronées  ,  les  mots  in- 
Jlanimation  gangre'neuse  sont  arrivés  à  désigner  une  inflam¬ 
mation  qui  doit  nécessairement  se  terminer  par  la  gangrène, 
qui  se  termine  ainsi  d’autant  plus  promptement  et  plus  sûre¬ 
ment  qu’on  dirige  contre  elle  un  traitement  antiphlogistique 
énergique,  et  que  ,  par  conséquent,  il  faut  combattre  par  les 
toniques  et  les  stimulans.  11  n’existe  pas  de  telle  inflammation, 
car  ce  mot  ne  saurait  désigner  une  maladie  essentiellement  asthé¬ 
nique,  et  quelle  que  puisse  être  la  terminaison  d’une  inflam¬ 
mation,  on  ne  doit  la  traiter  que  d’après  la  nature  fiien 
connue  de  cet  état  morbide,  à  moins  qu’on  ne  veuille  diriger 
contre  la  maladie  présente  le  traitement  qui  conviendrait  tout 
au  plus  à  la  maladie  future.  Faut-il  dire  qu’on  croyait  encore, 
il  y  a  peu  de  temps,  à  un  principe,  un  vice  gangréneux, 
lequel ,  étant  résorbé  s.oit  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit 
par  les  veines,  aurait  la  puissance  de  propager  à  la  totalité 
d’un  tnembre  là  gangrène  qui  s’établit  à  son  extrémité?  De 
telles  idées  ont  trop  vieilli,  quoiqu’on  fort  peu  de  temps , 
pour  que  nous  no, us  y  arrêtions  j  nous  en  dirons  d’ailleurs  le 
peu  qu’on  doit  en  dire  aujourd’hui,  à  l’article  virus. 

GANTELET,  s-  m. ,  chiroiheca,fascia  digitalisa  bandage 
qu’on  applique  sur  les  doigts,  et  qui  tire  son  nom  de  ce  qu’il 
les  couvre  en  manière  de  gant.  Il  en  existe  deux  variétés,  le 
demi-gantelet  et  le  gantelet  entier. 

Le  denri-gantelet  se  fait  avec  une  bande  longue  do  quatre 
ou  cinq  aunes,  large  d’un  pouce,  et  roulée  à  un  seul  globe. 
On  en  fixe  le  chef  par  deux  circulaires,  autour  du  poignet, 
puis  on  la  ramène  obliquement  sur  la  base  dû  doigt  indica¬ 
teur,  qu’on  lui  fait  embrasser;  on  la  reporte  diagonalemcnt 
sur  le  poignet,  pour  faire  un  tour  de  circulaire  autour  du  carpe,’ 
et  successivement  ensuite  on  embrasse  tous  les  autres  doigts 
de  la  main,  achevant  enfin  le  bandage  par  quelques  circu¬ 
laires  autour  du  poignet.  Le  demi-gantelet  convient  dans  les 
luxations  des  premières  phalanges  avec  les  os  du  métacarpe  , 
et  dans  diverses  affections  du  dos  de  la  main. 

On  fait  le  gantelet  entier  avec  une  bande  longue  de  dix 
aunes,  large  d’un  pouce,  et  roulée  a  un  seul  globe.  Après 
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l’avoii'  fixée  autour  du  poignet  par  plusieurs  circulaires,  ou  la 
porte  très-oblicpiement  sur  le  dos  de  la  main ,  et  entre  le  pouce 
et  l’indicateur,  pour  embrasser  de  dehors  en  dedans  i’extre'- 
miié  inférieure  de  ce  doigt,  qu’on  entoure  par  des  doloires 
jusqu’au  bout;  on  redescend  par  des  rampans  sur  le  dos  de  la 
main,  et  on  fait  un  tour  de  circulaire  autour  du  carpe  ;  puis 
on  réitère  de  même  jusqu’à  ce  que  les  autres  doigts  soient 
couverts,  et  on  épuise  la  bande  en  circulaires  autour  du  poi¬ 
gnet.  Ce  bandage  sert  dans  les  fractures,  les  luxations  et  les 
brûlures  des  doigts ,  les  luxations  de  la  seconde  rangée  des  os 
du  carpe  ,  et  les  maladies  du  carpe  et  du  métacarpe. 

GARANCE,  s.  f. ,  rubia;  genre  de  plantes  de  la  létrandrie 
monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des'rubiacées  ,  J. ,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  à  quatre  dents,  corolle  monopétale,  en  roue, 
sans  tube,  et  à  quatre  ou  cinq  divisions;  quatre  ou  cinq  étamines; 
fruit  formé  par  deux  baies  monospermes,  jointes  ensemble. 

La  plus  importante  des  espèces  ,  au  nombre  d’une  quin¬ 
zaine  ,  que  ce  genre  renferme  ,  est  la  garance  des  teinturiers  , 
rubia  tinctoria,  qui  croît  naturellement  en  plusieurs  provinces 
de  France,  et  qu’on  cultive  en  grand  dans  presque  tonte  l’Eu¬ 
rope.  Cette  plante  est  vivace,  herbacée,  rampante,  et  partout 
hérissée  de  petites  dents  crochues.  Sa  racine ,  utile  aux  arts , 
forme  une  branche  considérable  de  commerce.  Cette  racine  est 
très-longue  ,  rameuse  ,  mince  ,  rougeâtre  en  dedans  ,  d’un 
rouge  foncé  au  centre,  et  couverte  d’une  pellicule  mince, 
d’un  brun  pâle.  On  l’arrache  de  terre  en  automne ,  on  la  dé¬ 
pouille  de  son  enveloppe  extérieure,  on  la  pile  ou  on  la  porte 
au  moulin  pour  la  moudre,  et  on  la  verse  ensuite  en  tonnes 
dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  krapp.  L’odeur  de  cette  ra¬ 
cine  est  forte,  et  approche  de  celle  de  la  réglisse.  Elle  a  une 
saveur  légèrement  amère  et  stypiique. 

La  garance  donne  aux  laines  un  rouge  peu  éclatant ,  mais 
qui  résiste  à  l’action  du  soleil  et  de  l’air,  et  que  rien  d’ailleurs 
ne  saurait  altérer.  On  s’en  sert  aussi  pour  fixer  les  couleur^ 
appliquées  déjà  sur  les  toiles  de  coton  ,  et  pour  rendre  plus 
solides  beaucoup  d’autres  couleurs  composées. 

La  racine  de  cette  plante  a  la  singulière  propriété  de  com- 
muuiquer  une  belle  teinte  rouge  aux  os  des  animaux  dans  la 
nourriture  desquels  on  la  fait  entrer.  Elle  colore  aussi  l’urine 
en  rouge ,  qualité  qui  n'avaît  point  échappé  aux  anciens  , 
puisque  Galien  en  fait  mention. 

On  l’a  préconisée  comme  diurétique,  fortifiante  et  apéritive. 
On  l’a  conseillée  Sans  les  engorgemens  des  viscères  du  bas- 
ventre  ,  les  flueurs  blanches ,  les  cachexies ,  etc.  Malgré  les 
éloges  pompeux  que  des  praticiens  ,  même  d’un  grand  nom  , 
lui  ont  prodigués  ,  elle  est  tombée  dans  un  oubli  total,  dont 
9- 
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rien  n’autorise  à  la  tirer,  puisque  son  astringence  est  trop  légère 
pour  lui  permettre  d’occuper  un  rang  un  pcü  remarquable 
parmi  les  toniques. 

GARDE-MA-LADE.  Voyez  iufiumiek. 

GARGARISME,  s.  m.,  gargarisma;  médicament  liquide 
qu’on  emploie  contre  les  affections  de  la  gorge. 

Ijorsqu’on  veut  faire  usage  d’an  gargarisme ,  on  en  prend 
une  petite  quantité  dans  la  bouche,  on  renverse  la  tête  en  ar¬ 
rière,  de  manière  à  Ce  que  le  liquide  soit  entraîné  vers  le  voile 
du  palais,  par  sa  propre  pesanteur,  et  au  moment  où  il  va 
lombor  dans  le  pharynx,  on  le  repousse  en  faisant  sortir  dou¬ 
cement  l’air  de  la  trachée-artère  ,  ce  qui  produit  un  véritable 
bouillonnement  avec  bruit,  un  gargouillement.  Le  but  de  cette 
action  est  de  prolonger  pendant  quelques  instans  le  contact  du 
médicament  avec  les  points  malades  de  l’arrière-gorge,  qu’il 
ne  ferait  que  baigner  rapidement  si  on  l’avalait ,  et  qu’il  ne 
loucherait  même  pas,  si  on  se  contentait  de  le  prometKir  dans 
la  bouche. 

On  n’a  pas  de  peine  à  concevoir  que  l’action  des  gargarismes 
est  toujours  purement  locale.  Jamais  ils  ne  restent  assez  long¬ 
temps  en  contact  avec  les  çarlies  malades  pour  acquérir  une 
sphère  d’action  plus  étendue,  pour  mettre  en  jeu  les  rapports 
sympathiques.  Mais  ils  offrent  de  puissantes  ressources  a  la 
médecine,  et  se  montrent  des  secours  très-efficaces  dans  les 
affections  de  l’arrière-gorge,  telles  surtout  que  les  inflamma¬ 
tions  et  les  ulcérations.  On  varie  leur  composition  d’après  la 
nature  des  changemens  immédiats  qu’on  veut  provoquer  par 
leur  moyen  dans  les  parties  vivantes  soumises  a  leur  action  , 
et  on  les  rend  ainsi  tantôt  toniques  ou  stimulans,  tantôt  ato- 
niques,  mucilagineux,  adoucissans ,  acidulés.  Cependant  on  ne 
doit  point  en  faire  usage  dans  les  angines  intenses ,  car  les  mou- 
vem^ns  qu’on  imprime  au  voile  du  palais,  en  se  gargarisant,  ac¬ 
croissent  la  douleur ,  et ,  par  conséquent,  l’inflammation. 

GAROU  ,  s.  m.  On  donne  ce  nom  è  l’écorce  de  deux  plantes 
du  genre  lauréole,  le  daphne  mezereum ,  L.,  et  le  daphne 
laureola,  L. ,  dont  les  chirurgiens  font  assez  souvent  usage. 

Celle  écorce  est  blanchâtre,  molle,  tenace,  et  couverte 
d’un  épiderme  lisse  et  poli.  Elle  n’a  point  d’odeur,  et,  au 
premier  abord  ,  elle  semble  dépourvue  de  saveur  ;  mais 
pour  peu  qu’on  la  garde  dans  la  bouche,  surtout  quand  elle 
est  fraîche,  elle  ne  tarde  pas  à  causer  une  sensation  d’âcreté 
et  de  chaleur  brûlante,  et  h  exciter  une  pblogose  assez  vive, 
qui  se  prolonge  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long,  ne  cédant  pas  de  suite  à  l’emploi  des  gargarismes  avec 
l’eau  fraîche. 

Soumise  à  l’analyse  par  Vauquelin,  l’écorce  du  daphne 
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alpina  a  fourni  un  principe  âcre  qui  parait  devoir  être  rangé 
parmi  les  aroniiles,  si  toutefois  ce  n’est  pas  un  alcaji  organi¬ 
que,  et  une  autre  substance  crislallisable,  d’une  amertume 
très-prononcée.  Il  est  à  présumer  qu’on  rencontrerait  les  mêmes 
éléraens  dans  les  écorces  des  autres  lauréoles,  et  que  c’est  à  la 
présence  du  premier  de  ces  deux  principes  qu’elles  doivent 
l’âoreté  dont  toutes  sont  pourvues  à  un  plus  ou  moins  haut 

C’est  depuis  1767  seulement  qu’on  se  sert  du  garou.  Jus¬ 
qu’alors  ses  propriétés  irritantes  n’étaient  connues  que  des  ha- 
bitans  du  pays  d’Auuis.  Leroy  fut  celui  qui  appela  le  premier 
sur  elles  l’attention  des  praticiens.  Appliquées  sur  la  peau,  elles 
y  déterminent  la  rubéfaction  et  même  la  vésication.  Lorsqu’on 
veut  s’en  serviè,  on  prend  un  segment  d’écorce,  long  d’un 
pouce  environ,  et  large  de  huit  lignes;  on  le  fait  tremper, 
pour  le  ramollir,  dans  du  vinaigre  ou  dans  de  l’eau  tiède, 
avec  l’attention  de  l’y  laisser  séjourner  pendant  huit  ou  dix 
heures,  s’il  est  sec;  ensuite  on  l’étend  sur  la  peau;  on  le  couvre 
d’une  feuille  de  lierre  ou  de  plantain,  et  on  le  fixe  au  moyen 
d’une  petite  bande. 

Cet  exutoire  agit  lentement.  11  faut  avoir  soin  de  renouveler 
l’écorce  matin  et  soir",  durant  les  premiers  jours;  mais  dès  que 
le  mouvement  fluxionnaiie  est  établi,  il  suffit  de  la  changer 
tous  les  jours,  ou  même  seulement  tous  les  deux  jours.  Le 
garou  ne  forme  jamais  ni  plaie  ni  excavation,  comme  il  arrive 
souvent  aux  vésicatoires  ordinaires,  et  il  donne  lieu  à  un  suin¬ 
tement  abondant  de  sérosité.  Mais  le  prurit  qui  suit  l’appli¬ 
cation  de  cette  écorce,  qui  dure  au  moins  six  ou  dix  jours,  et 
qui  est  fréquemment  insupportable,  l’inflammation  violente, 
et  même  les  graves  érysipèles  qu’elle  suscite  quelquefois ,  l’o¬ 
bligation  qu’elle  impose  de  la  renouveler  h  des  époques  assez 
rapprochées,  la  lenteur  de  son  action,  telle  que  l’épiderme  ne 
se  détache  que  du  second  au  troisième  jour,  enfin  l’inertie 
absolue  dont  elle  fait  preuve  chez  certains  individus,  toutes 
ces  ci  rconstances  réunies  font  qu’on  y  a  recours  assez  rarement , 
quoique  l’inflammation  et  les  démangeaisons  qu’elle  occasione 
cèdent  aisément  aux  lotions  avec  l’eau  tiède  ou  avec  l’eau  de 
guimauve.  On  s’en  sert  moins  chez  nous  qu’en  Allemagne. 
Autrefois  on  remplaçait  souvent  le  séton  ,  dansv^s  maladies 
chroniques  des  yeux,  par  l’insertion  d’un  morceaurtfreondi  de 
garou  dans  un  trou  pratiqué  au  lobe  de  l’oreille.  On  à'^soit; 
vent  recours  â  la  pommade  de  garou  pour  aviver  la  surface^ 
des  vésicatoires. 

GARROT,  s.  m.;  cylindre  de  bois ,  destiné  à  serrer  l’e  lieu 
dont  ou  fait  qulquefois  usage  afin  de  comprimer  les  vaisseaux. 
D’abord  composé  d’un  simple  ruban  de  fil ,  que  le  chirurgien 
tordait  et  qui  étranglait  la  partie,  le  garrot  fut  successivement 
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perfecliontvé  dans  le  siècle  dernier.  La  manière  la  plus  gdne'- 
rale  et  la  plus  méthodique  de  l’appliquer  aujourd’hui,  con¬ 
siste  à  placer  sur  le  trajet  de  l’artère  une  pelote  cylindrique, 
ou  une  bande  roulée ,  nxée  elle-jnême  sur  la  face  interne  d’une 
compresse  dont  on  entoure  le  membre.  Un  lac  de  fil  très-so¬ 
lide,  appliqué  sur  la  compresse,  fait  deux  fois  le  tour  de  la 

Eartie  sans  la  serrer,  et  doit  être  noué  sur  le  côté  opposé  de 
L  pelote.  Sous  ce  nœud ,  entre  le  lien  et  la  compresse ,  on  glisse 
une  plaque  de  carton,  de  corne  ou  de  cuir  bouilli,  et  sur  elle, 
un  petit  bâton  qui  sert  de  levier.  Celui-ci  étant  tourné  en  mou¬ 
linet,  tord  le  lien  sur  lui-même,  resserre  le  cercle  qui  envi¬ 
ronne  le  membre ,  et  la  pelote  se  trouvant  appliquée  avec  force 
sur  l’artère,  le  cours  du  sang  est  suspendu. 

Ainsi  disposé ,  cet  appareil  exerce  une  compression  plus 
considérable  sur  le  lieu  que  la  pelote  occupe  que  dans  les  au¬ 
tres  parties  de  la  circonférence  du  membre  ;  la  plaque  intro¬ 
duite  sous  le  point  de  torsion  du  lac  ,  empêche  les  téguniens 
d’être  piucés  et  meurtris.  Le  garrot  présente  encore  l’avantage 
d’engourdir  la  sensibilité  de  la  partie ,  ce  qui  est  de  quelque 
prix  chez  les  sujets  irritables  et  pusillanimes  ;  il  comprime 
aussi,  en  même  temps  que  le  vaisseau  principal ,  une  multi¬ 
tude  d’artérioles  collatérales  qui  fourniraient  un  écoulement 
sanguin  abondant  et  incommode  pendant  les  opérations  déli¬ 
cates  et  de  longue  durée.  Mais,  ce  moyen  de  compression, 
dont  il  est  facile  de  se  procurer  partout  les  matériaux,  a  plu¬ 
sieurs  graves  inconvéniens  :  on  lui  reproche,  par  exemple, 
d’occasioner  de  vives  douleurs;  de  ne  pouvoir  être  appliqué  à 
l’union  du  membre  avec  le  tronc;  de  s’opposer  aux  rétractions 
musculaires,  lôrsqu-’on  le  place  sur  des  parties  rapprochées  de 
celles  que  l’on  ampute;  d’exiger,  lorsque  les  artères  sont  pro¬ 
fondément  situées ,  une  telle  constriction ,  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  les  muscles  en  sont  fortement  contus  ou 
même  déchirés;  enfin,  d’être  plus  nuisible  qu’utile  dans  les 
cas  où  la  compression  doit  être  quelque  temps  soutenue,  k 
raison  de  l’étranglement  qu’il  détermine.  Si  l’on  joint  à  ces 
inconvéniens,  que  le  garrot  gêne  plus  encore  la  circulation 
veineuse  que  la  circulation  •artérielle,  il  sera  démontré  que, 
dans  presque  toutes  les  circonstances ,  on  doit  lui  préférer  le 

TOUKNIQUET. 

GASTRALGIE,  s.  f. ,  dolor  stomachi,  gastralgia,  car- 
dialgia  ;  douleur  rapportée  à  l’estomac.  11  serait  à  désirer  que 
l’on  se  servît  de  ce  terme,  plus  convenable  que  celui  de  car- 
dialgie,  pour  désigner  le  sentiment  de  douleur  que  fait  éprou¬ 
ver  l’irritation  de  l’estomac. 

GASTRICITE,  s.  f. ;  mot  forgé  pour  désigner  plus  briève¬ 
ment  soit  I’embarras  gastrique,  soit  l’ensemble  des  phéno- 
mèues  qui  caractérisent  proprement  la  fièvre  gastrique;  il  est 
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fort  à  la  mode  parmi  les  médecins  qui ,  pour  être  comptés  au 
nombre  des  adversaires  de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  évi¬ 
tent  de  se  servir  des  mots  gasthite  et  gastbo-ektébite. 

GASTRILOQUE.  Voyez  engasteimisme. 

GASTRIQUE,  adj,,  gastricusj  qui  a  rapport  ou  qui  ap¬ 
partient  h  l’estomac. 

On  nomme  appendix  gastrique  de  l’épiploon  un  prdonge- 
ment  en  forme  de  frange,  que  le  péritoine  produit  en  débor¬ 
dant  la  partie  externe  et  un  peu  postérieure  de  l’estomac  ;  il  a 
une  figure  triangulaire  ;  sa  base  adhère  à  ce  viscère ,  tandis 
que  son  sommet  est  libre  et  flollant. 

Chaussier  appelle  gastriques  l’artère  cobonaibe  stomachique 
et  la  veine  du  même  nom. 

Les  nerfs  gastriques  soht  deux  cordons  par  lesquels  la  paire 
vague  se  termine,  et  qui  descendent  sur  l’estemac,  dont  ils 
couvrent  les  deux  faces,  en  y  distribuant  leurs  rameaux.. 

Le  plexus  gastrique  est  un  lacis  nerveux  formé  par  des  fi¬ 
lets  qui  émanent  du  plexus  solaire.  Il  est  assez  considérable , 
entoure  l’artère  coronaire  stomachique  ,  et  l’accompagne  dans 
tout  son  trajet  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’estomac.  Ses 
filets  communiquent  avec  ceux  des  deux  cordons  fournis  par 
la  paire  vague. 

On  a  pendant  long-temps  donné  le  nom  de  suc  gastrique  k 
un  fluide  particulier  qu’on  supposait  fourni  par  la  surface  in¬ 
terne  de  l’estomac,  qu’on  avait  imaginé  pour  expliquer  les 
phénomènes  de  la  digestion,  et  auquel  on  attribuait  la  pro¬ 
priété  de  dissoudre  les  matières  alimentaires,  en  agissant  sur 
elles  à  la  manière  d’un  véritable  mensume  chimique-  Cette 
hypothèse  est  tombée ,  et  avec  elle  les-  spéculations  thérapeu¬ 
tiques  qu’on  avait  fondées  sur  la  prétendue  vertu  antisep¬ 
tique  du  suc  gastrique,  qui  avait  fait  concevoir  l’espérance 
chimérique  de  guérir  les  ulcères  cancéreux  ou  putrides  avec 
sou  secours ,  comme  aussi  les  prétentions  bien  plus  extrava¬ 
gantes  de  ceux  qui  s’imaginèrent  pouvoir  remédier  aux  désor¬ 
dres  de  la  digestion,  en  faisant  avaler  aux  malades  du  suc  gas¬ 
trique  de  eorneille  ou  de  quelqu’antre  animal-. 

En  pathologie  le  mot  gastrique  est  employé  pour  désigner 
I’embaeeas,  les  sabueres,  Yirrüalion  de  I’estomac;  en  un  mot, 
la  gastrite  peu  intense, dont  la  nature  a  été  méconnue  jusque 
dans  ces  derniers  temps..  La  fièvre  bihevsb  et  la  fièvre  ardente,, 
ou  caususy  ont  été  réunies  par  Pinel,  sous  le  nom  de  fièvre 
gastrique.  Enfin,  on  s’est  servi  du  mot  gastrique  pour  dési¬ 
gner  tonte  maladie  que  l’on  supposait  avec  ou  sans  raison  pro¬ 
venir  d’une  affection  de  l’estomac  :  apoplexie  gastrique. 

GASTRIQUE  {fièvre).  Tel  est  l’un  des  noms  imposés  parPineP, 
d’après  Selle ,  à'  la  fièvre  bilieuse  cholérique  ou  ardente  des- 
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luimoi'istffij  on  lui  doit  la  justice  de  dire  que,  par  celte  ddnonïi- 
nation,  il  n’a  pas  peu  contribué  à  renverser  les  divagations  hu¬ 
morales  à  l’aide  desquelles  on  avait  cru  pendant  si  long-temps 
rendre  raison  de  la  nature  de  cette  maladie.  D’après  Galien, 
Sauvages  l’attribuait  à  l’influence  de  la  bile,  et  la  divisait  en 
continente,  continue,  et  rémittente.  Depuis  long-temps  les  deux 
premières  variétés  ne  sont  plus  distinguées  l’une  de  l’autre;  on 
tient  peu  compte  de  la  troisième ,  quoiqu’on  en  fasse  mention 
dans  les  nosographies.  Selle  n’admettait  pas  que  la  fièvre  con¬ 
tinente  pût  être  bilieuse;  il  reconnaissait  trois  espèces  de  ré¬ 
mittentes  gastriques,  l’une  inflammatoire,  l’autre  bilieuse  pu¬ 
tride,  la  troisième  pituiteuse.  Boerhaave  et  Stoll,  sans  attacher 
ti'op  d’importance  au  type,  ont  admis  une  fièvre  bilieuse,  dont 
le  degré  le  plus  élevé,  combiné  avec  la  fièvre  inflammatoire  , 
formait  la  fièvre  ardente  ou  le  causus  des  Grecs.  Fidèles  à  la 
théorie  de  Galien ,  ils  attribuaient  la  première  h  la  polycholie  ; 
c’est-'a-dire  à  la  surabondance  de  la  bile  ou  de  ses  élémens  dans  le 
sang,  et  la  seconde,  à  une  polycholie  plus  abondante, plus  âcre. 
Sans  nous  arrêter  aux  tableaux  particuliers  que' ces  auteurs  ont 
tracés  de  ces  deux  fièvres ,  ni  même  à  ce  qu’en  a  dit  Pinel,  qui 
eut  le  mérite  de  débrouiller  le  fatras  de  ces  auteurs,  nous  al¬ 
lons  indiquer  les  causes  elles  symptômes  des  maladies  désignées 
sous  ces  dénominations ,  puis  nous  rechercherons  quels  peu¬ 
vent  être  le  siège  et  la  nature  de  ces  maladies. 

L’âge  adulte,  la  vieillesse,  le  tempérament  bilieux,  la  fai¬ 
blesse,  une  sensibilité  vive;  l’habitation  dans  lès  contrées  chau¬ 
des  et  humides,  ou  seulement  très-chaudes;  le  séjour  dans  les 
hôpitaux,  les  prisons,  les  vaisseaux;  les  grandes  chaleurs  de 
Tété ,  la  chaleur  humide  de  la  fia  de  celte  saison  ;  les  excès 
dans  le  régime,  l’usage  des  alimens  indigestes  ou  très-irrilans, 
des  viandes  noires,  des  mets  dans  lesquels  la  graisse  ou  l’huile 
abonde,  des  œufs  de  certains  poissons,  tels  que  le  brochet  ou 
le  barbeau,  des  fèves,  des  ognons,  des  ananas,  des  champi¬ 
gnons  vénéneux;  les  boissons  froides  pendant  que  le  corps  est 
en  sueur  ;  les  boissons  alcooliques,  les  vins  nouveaux;  l’usage 
intempestif  dès  médicamens  irritans,  tels  que  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  en  un  mot ,  de  tous  ceux  qui  excitent  fortement  les 
voies  digestives  ;  la  présence  des  vers  dans  cet  appareil  ;  l’inac¬ 
tion,  une  vie  trop  sédentaire  ou  des  exercices  violens;  les  pas¬ 
sions  fortes ,  la  colère ,  les  affections  morales  tristes  ;  les  excès 
d’études;  l’insolation;  la  suppression  de  la  transpiration  et  des 
exanthèmes  ;  la  cessation  subite  de  la  goutte ,  des  dartres  ,  et 
enfin  la  dentition  :  telles  sont  les  conditions  les  plus  favorables 
au  développement  de  la  fièvre  gastrique ,  soit  chez  un  seul , 
soit  chez  plusieurs  sujets  ;  dans  le  premier  cas  elle  est  dite  spo¬ 
radique  ,  et  dans  le  second  épidémique  ;  ainsi  dans  tous  deux 
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elle  reconnaît  les  mêmes  causes;  seulement  pour  que  cette 
fièvre  se  manifeste  k  la  fois  sur  un  grand  nombre  de  personnes, 
il  faut  que  plusieurs  causes  individuelles  agissent  en  même 
temps,  de  concert  avec  une  cause  qui  s’étende  k  toutes.  La 
fièvre  gastrique  sporadique  elle-même  est  rarement  l’effet 
d’une  seule  des  conditions  que  nous  venons  d’indiquer;  le  plus 
ordinairement  trois  ou  quatre  d’entr’elles  se  réunissent  pour  la 
produire  chez  un  seul  sujet. 

Afin  de  UC  pas  tomber  dans  les  hypothèses  des  anciens  et  deleurs 
copistes,  on  a  fini  par  croire  qu’il  suffisait  d’énumérer  ainsi  les 
causes  de  la  fièvre  gastrique  ,  et  qu’il  était  inutile  de  chercher 
la  manière  dont  elles  déterminent  cette  fièvre;  et  cela  pour 
éviter  les  divagations  des  humoristes  sur  les  causes  prochaines. 
Mais  pour  être  conséquent  il  aurait  fallu  ne  s’élever  soi-même 
à  aucune  idée  théorique  et  rester  dans  le  domaine  des  faits;  puis¬ 
qu’on  ne  s’en  est  pas  tenu  la,  examinons  sur  quels  organes 
agissent  ces  causes  ,  et  quel  en  est  le  résultat. 

Nousavonsditqu’une  seulecause  suffisait  rarement  pour  pro¬ 
duire  la  fièvre  gastrique,  etcela  est  vrai  surtoutde  celles  qui  agis¬ 
sent  d’abord  sur  l’encéphale;  tels  sont  les  excès  d’études,  la  co¬ 
lère,  les  affections  tristes,  lesméditations, les  veilles  prolongées. 
Ces  causes,  ainsi  que  l’insolation,  la  chaleur  et  la  dispari¬ 
tion  des  exanthèmes,  le  refroidissement  delà  périphérie  ,  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  la  peau  est  le  premier  tissu  affecté, 
ne  déterminent  la  fièvre  gastrique  que  chez  les  sujets  qui  sont, 
en  raison  de  leur  constitution,  de  leur  âge  et  de  leur  genre  de 
vie,  disposés  aux  afifections  de  l’estomac,  c’est-â-dire,  qui  offrent 
les  caractères  de  ce  qu’onappellc  le  tempérament  bilieux;  à  moins 
que  ces  causes  ne  soient  tellement  intenses  que  leur  action  ne 
se  borne  pas  à  l’encéphale  ou  â  la  peau  ;  ou  bien  encore  â  moins 
qu’un  excès  dans  le  boire  ou  le  manger  n’ait  disposé  les  voies 
digestives  à  s’affecter.  Ainsi  voyons-nous  la  fièvre  gastrique 
ôe  développer  de  préférence  en  été,  chez  un  sujet  doué  d’un 
appétit  remarquable,  ami  de  la  bonne  chère,  usant  des  li¬ 
queurs  fortes,  à  la  suite  d’un  excès  en  ce  genre;  tandis  que 
la  chaleur  la  plus  forte  ne  détermine  pas  la  même  maladie 
chez  un  sujet  doué  d’une  autre  constitution,  et  menant  une 
vie  plus  régulière. 

Aucune  de  ces  causes  n’agit  sur  tout  l’organisme  de  pre¬ 
mier  abord,  ni  niêrae  secondairement;  c’est  la  peau,  l’en¬ 
céphale  ou  la  membrane  muqueuse  digestive  qui  en  reçoit 
la  première  influence ,  et  cette  influence  a  pour  résultat  une 
irritation  plus  ou  moins  vive.  Si  cette  irritation  ne  demeure, 
pas  bornée  au  tissu  primitivement  affecté,  si ,  lorsqu’elle  oc¬ 
cupe  le  cerveau  ou  la  peau ,  elle  se  propage  h  la  membrane 
gaslro-inicslinalc  5  en  vertu  de  la  sympathie  étroite  qui  unit  ces 
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parties  ;  si  ensuite  l’iriitation  primitive  ou  secondaire  de  Tes- 
tomac  ou  de  l’intestin  grêle  se  propage  au  cœur ,  l’action  de 
ce  viscère  augmentant,  le  cerveau  augmente  aussi  d’action  ,  et 
alors  se  manifestent  les  symptômes  que  nous  allons  énumérer. 

Si  nous  n’avions  h  cœur  d’éviter  toute  espece  de  répétition  , 
nous  indiqu'erions  ici ,  sous  le  nom  de  prodromes  de  la  lièvre 
gastrique ,  les  phénomènes  de  I’embakras  gastrique  et  de  I’ik- 
niGESTioN  dont  il  a  déjà  été  fait  mention  ou  dont  il  Sera  parlé 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage  ;  il  suffit  de  dire  que  ces  prodro¬ 
mes  se  réduisent  a  quelques-uns  des  symptômes  que  nous  al¬ 
lons  énumérer ,  et  qui  annoncent  l'irritation  des  organes  di¬ 
gestifs  ,  ou  l’irritation  secondaire  des  organes  qui  synqjathisent 
avec  ceux  -  lè ,  tels  que  le  dégoût ,  ou  ,  tout  au  contraire  ,  un 
surcroît  d’appétit ,  la  faiblesse  et  un  sentiment  de  contusion 
dans  les  membres  ,  une  douleur  de  tête  ,  des  nausées  ,  etc. 

Un  frisson  plus  où  moins  vif,  et  qui  commence  ordinaire¬ 
ment  k  se  faire  sentir  dans  le  dos ,  indique  l’invasion  de  la 
fièvre,  c’est  k-dire  l’instant  où  l’irritation  viscérale  va  ré'agir 
sur  le  cœur  et  provoiprer  le  mouvement  fébrile.  Divers  grou¬ 
pes  de  symptômes  peuvent  alors  se  développer. 

Lorsque  l’irritation  est  bornée  k  l’estomac  et  k  l’intestiir 
grêle,  l’épigastre  devient  douloureux  à  la  pression,  la  langue 
est  rouge  k  ses  bords  et  à  sa  pointe  ,  sèche  ,  blanche  ou  légè¬ 
rement  jaunâtre  k  sa  partie  moyenne,  l’appétit  est  nul,  le  dé¬ 
goût  pour  la  viande  très-prononcé  ,  la  soif  intense  ,  et  le  désir 
des  boissons  fraîches  acidulés  très-prononcé ,  bien  qu’elles  ex¬ 
citent  quelquefois  le  vomissement  5  il  y  a  des  nausées ,  des 
vomissemens,  mais  le  malade  rend  des  mucosités  et  non  de  la 
bile  ,  ou  du  moins  fort  peu  de  cette  humeur  ;  le  pouls  est  fré¬ 
quent,  fort,  peu  dur;  la  peau  est  brûlante  et  sèche,  sans  chan¬ 
gement  dans  sa  coloration,  si  ce  n’est  k  la  face,  qui  est  parfois 
d’un  rouge  foncé;  un  sentiment  de  pesanteur  douloureux  se 
fait  sentir  au-dessus  des  sinus  frontaux  ;  il  y  a  une  constipation' 
opiniâtre  ;  l’uriue  est  rare ,  citrine  ou  aqueuse.  Cette  variété 
de  la  fièvre  gastrique  est  celle  qui  mérite  le  mieux  cette  déno¬ 
mination,  et  k  laquelle  on  peut  le  moins  appliquer  le  nom  de 
fièvre  bilieuse  ;  Pinel  l’avait  sans  doute  en  vue  quand  il  créa 
le  nom  de  fièvre  méningo-gastrique.  On  chercherait  en  vain 
parmi  ses  phénomènes  un  des  symptômes  qui  ont  été  attribués 
si  long-temps  a  la  turgescence  de  la  bile.  L’irritation  gastro¬ 
intestinale  est  manifeste  dans  cette  variété  de  la  fièvre  gastri¬ 
que  ,  puisque  les  symptômes  locaux  qui  annoncent  celte  irri¬ 
tation  prédominent  sur  tous  les  autres  ;  et ,  s’il  en  fallait  une 
autre  preuve,  il  suffirait  de  rappeler  que  la  prédisposition  aux 
affections  gastriques  et  les  écarts  de  régime  sont  presque  tou¬ 
jours  les  causes  les  plus  puissantes  d’une  pareille  fièvre.  Le 
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plus  haut  degré  de  la  nuance  que  nous  venons  de  signaler 
consliiuo  une  des  maladies  auxquelles  les  anciens  avaient  im¬ 
posé  le  uoiU  de  causas  ,  et  leurs  successeurs  celui  de  lièvre 
ardeule. 

Lorsque  l’irritation  gastro-intestinale  s’est  propagée  plus  ou 
moins  jusqu’aux  canaux  biliaires,  k  la  vésicule  biliaire,  ou 
même  au  foie  ,  la  douleur  ressentie  h  l’épigastre  s’étend  jusque 
vers  rh3q)oc6ndre  droit  ;  la  langue  n’est  pas  seulement  rouge 
sur  ses  bords ,  elle  est  couverte  d’un  enduit  plus  ou  moins 
épais  ,  jaunâtre  ,  et  même  d’un  jaune  foncé  ,  qui  quelquefois 
s'étend  â  toute  la  surface  de  cet  orpne  ,  et  recouvre  la  rou¬ 
geur  de  ses  bords  j  ia  bouche  est  amère  ;  il  y  a  une  répugnance 
très-marquée  pour  tout  aliment  gras  5  les  boissons  acidulés 
sont  prises  avec  plaisir  et  conservées  par  l’estomac  ,  au  moins 
quand  on  les  donne  en  petite  quantité  ;  le  malade  rend  par  le 
vomissement  des  matières  bilieuses  ,  jaunes  ,  verdâtres'  ;  le 
pouls  n’est  pas  seulement  fréquent  et  fort,  il  est  dur;  la  peau 
est  brûlante  et  âcre  au  loucher ,  colorée  en  jaune  dans  quel¬ 
ques  portions  de  son  étendue ,  à  la  face ,  autour  des  lèvres , 
ou  dans  sa  totalité  quelquefois  ;  la  conjonctive  offre  la  même 
couleur;  la  céphalalgie  est  très-intense;  l’urine  est  rare  ,  d’un 
jaune  foncé  ou  couleur  de  feu;  il  y  a  constipation.  Tel  est  le 
tableau  de  la  fièvre  bilieuse  des  humoristes ,  que  Pinel  a  con¬ 
fondue  avec  la  précédente  sous  les  noms  de  gastrique  et  de 
méningo-gastrique ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  au  commencement  de 
cet  article.  Il  lui  donne  encore  le  nom  de  fièvre  gastrique  in¬ 
flammatoire ,  quand  les  symptômes  de  suractivité  dans  la  cir¬ 
culation  sont  très-prononcés. 

Lorsque  l’irritation  est  plus  intense  dans  l’intestin  ,  surtout 
dans  le  colon  ,  que  dans  l’estomac,  et  que  le  foie  est  vivement 
sollicité  à  sécréter  de  la  bile  par  l’irritation  du  duodénum,  qui 
se  débarrasse  promplemeut  de  ce  liquide  ,  les  bords  de  la 
langue  sont  peu  rouges  ,  le  centre  de  cet  organe  est  peu  chargé 
d’enduit  jaunâtre  ,  la  bouche  un  peu  amère  ;.répigastre  moins 
douloureux  ;  la  soif  plus  considérable  ;  le  malade  désire  vague¬ 
ment  des  aliraens  ,  il  a  moins  de  répugnance  pour  la  viande 
et  les  graisses  ;  il  n’y  a  point  de  vomissement ,  mais  une  vive 
douleur  se  fait  sentir  au-dessus  du  nombril  ;  le  malade  se  plaiut 
d’éprouver  le  sentiment  d’une  barre  douloureuse  qui  s’éten¬ 
drait  d’un  flanc  à  l’autre;  des  matières  jaunâtres,  verdâtres  , 
ayant  l’aspect  de  la  bile  ,  en  un  mot  souvent  très-fétides,  sont 
rendues  abondamment  par  l’anus  ;  l’urine  est  limpide ,  le  pouls 
plus  fréquent  que  dur,  la  peau  n’est  pas  jaune  ,  mais  seule¬ 
ment  chaude  et  sèche.  C’est-lk  une  variété  de  la  fièvre  bilieuse 
dont  nous  venons  de  parler. 

Bien  que  rirriiation  de  la  membrane  muqueuse  digestive 
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soit  évidemnient  le  foyer  de  tous  les  symptôiucs  ,  il  ne  fimt 
pas  négliger  d’avoir  égard  k  celle  des  organes  biliaires  et  de 
reucéphale  qui ,  pour  être  sympathique  et  beaucoup  moins 
intense  ,  et  bien  qu’elle  cesse  quand  celle  qui  la  produit  dimi¬ 
nue  ,  ne  doit  pas  moins  attirer  quelquefois  l’attention  du  pra¬ 
ticien.  Considérée  par  conséquent  sous  le  rapport  de  l’étendue 
et  de  l’intensité  de  l’irritation  qui  la  constitue  ,  la  fièvre  gas¬ 
trique  est  donc  tantôt  seulement  une  gastro-entérite  ,  tantôt 
une  gastro-eutéro -hépatique  ,  une  gastro-céphalite  ,  ou  bien 
une  gastro-hépato-céphalite.  Quelqu’étrange»  que  puissent  pa¬ 
raître  ces  mots  aujourd’hui ,  uul  doute  qu’ils  ne  soient  un  jour 
adoptés  et  d’un  usage  aussi  familier  que  ceux  qui ,  beaucoup 
moins  appropriés  à  la  nature  et-  au  siège  du  mal ,  sont  sans 
cesse  répétés  ,  quoiqu’ils  n’aient  qu’une  signification  vague  et 
en  quelque  sorte  populaire. 

L’appareil  respiratoire  participe  quelquefois  a  l’irritation 
gastrique  dans  la  fièvre  dont  il  s’agit  j  cependant  la  toux  et  les. 
crachats  d’une  couleur  tirant  sur  le  jaune  ou  le  rouillé ,  ne 
sont  quelquefois  que  l’effet  de  cette  irritation  jointe  à  celle  de 
l’appareil  sécréteur  de  la  bile.  On  doit  néanmoins,  dans  l’exa-  ' 
inen.des  sujets  affectés  de  fièvre  gastrique,  explorer  la  poi¬ 
trine  avec  non  moins  d’attention  que  les  autres  cavités. 

Cette  maladie  n’est  pas  toujours  continue  j  le  plus  ordinai¬ 
rement  elle  offre  des  redoublemens  bien  marqués ,  quelque¬ 
fois  des  retours  périodiques  et  réguliers  d’accès  non  équivo¬ 
ques,  c’est-k-dire  de  redoublemens  précédés  de  frissons  et  suivis 
de  sueur  ;  elle  est  alors  dite  rémittente.  C’est  de  tous  les  genres 
de  fièvres  celui  qu’on  observe  le  plus  souvent  avec  le  type  in¬ 
termittent,  c’est-k-dire  formée  d’accès  séparés  par  des  inter¬ 
valles  de  calme  et  même  de  santé  parfaite.  La  fièvre  gastrique 
intermittente  est,  ainsi  que  la  rémittente,  ordinairement  tierce 
ou  double  tierce  ,‘  parfois  quotidienne  ,  très-rarement  quarte. 

La  durée  de  cette  fièvre  dépend  de  son  type  ;  lorsqu’elle 
est  continue ,  elle  dure  de  sept  a  quatorze  et  quelquefois  vingt- 
un  jours  J  elle  se  prolonge  jusqu’k  cinq  ou  six  semaines  quand 
elle  est  rémittente  ;  elle  cesse  quelquefois  au  cinquième , 
sixième  ou  septième  accès  lorsqu’elle  est  intermittente,  mais 
il  n’est  pas  très-rare  de  la  voir  se  prolonger  pendant  une  ou 
plusieurs  années  lorqu’elle  affecte  ce  type.  On  se  tromperait 
de  beaucoup  si  on  attachait  une  grande  importance  k  tous  ces 
calculs,  que  l’expérience  dément  chaque  jour,  et  qui  ont  été 
établis  lorsqu’on  abandonnait  les  maladies  k  la  nâture,  ou 
lorsqu’on  les  traitait  par  des  moyens  perturbateurs  bien  pro¬ 
pres  k  en  prolonger  le  cours.  Rationnellement  traitée ,  la  fièvre 
gastrique  peut  ne  durer  que  deux  ou  trois  jours  ;  quelquefois 
môme  en  viitgt-quatrc  heures  on  fait  cesser  la  plus  grande 
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partie  de  l’irritallon  qui  la  constitue  et  le  plus  grand  nombre 
des  symptômes  qui  la  caractérisent. 

On  a  dit  que  cette  fièvre  se  terminait  heureusement  par  des 
diarrhées,  des  vomissemens  de  matières  bilieuses,  des  urines  h. 
sédiment  rouge  ou  briqueté,  des  sueurs  générales  et  chaudes, 
et  quelquefois  des  hémorragies,  surtout  nasales.  En  effet, 
on  observe  quelquefois  l’une  ou  l’autre  de  ces  évacuations  peu 
avant  que  l’irritation  ne  diminue  manifestement,  plus  souvent 
après  que  les  symptômes  ont  diminué  d’intensité.  Ces  évacua¬ 
tions  ne  sont  pas  la  cause ,  mais  bien  l’effet  de  l’améliora¬ 
tion.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  quand  la  diarrhée 
était  critique  dans  cette  maladie,  c’est-à-dire  dans  quels  cas 
on  pouvait  lui  attribuer  l’honneur  de  la  guérison  ;  la  réponse 
est  facile  :  avant  la  diminution  de  l’irritation  gastro-intestinale, 
ce  n’est  qu’un  symptôme  de  la  phlegmasie  j  après  ,  c’est  le 
signe  que  la  membrane  muqueuse  des  intestins  étant  moins 
irritée,  commence  à  sécréter  de  nouveau  le  mucus  qu’elle 
exhale  dans  l’état  de  santé,  mais  avec  plus  d’aboudance,  puis¬ 
qu’elle  est  encore  dans  un  état  de  surexcitation.  Ainsi,  lorsque 
,1e  coryza  diminue  d’intensité,  sans  pourtant  cesser  encore  tout 
à  fait,  la  sécrétion  du  mucus  nasal,  d’abord  suspendue ,  se 
rétablit  avec  plus  de  force  et  d’abondance  qu’auparavant. 

On  n’obtient  pas  toujours  la  guérison  de  la  fièvre  gastri¬ 
que  ;  mais  lorsqu’elle  est  continue  et  qu’elle  s’aggrave ,  ce  qui , 
quand  cela  a  lieu,  arrive  ordinairement  vers  le  troisième,  le 
cinquième  ou  le  septième  jour,  on  lui  donne  le  nom  de  fièvre 
adynamique  ou  de  typhus,  de  fièvre  ataxique  ou  nerveuse, 
de  fièvre  jaune  ,  selon  que  le  malade  tombe  dans  la  stupeur 
et  la  prostration,  dans  le  délire  et  les  convulsions;  selon  qu’il 
suryient  un  vomissement  de  matières  noires  ou  sanguinolentes 
et  un  ictère  général.  Dans  d’autres  cas ,  la  maladie  conserve 
son  nom;  mais  on  dit  qu’elle  s’est  compliquée  d’une  phleg¬ 
masie  d’un  des  viscères,  selon  qu’il  survient  des  symptômes 
tellement  caractéristiques  qu’il  n’est  pas  possible  de  mécon¬ 
naître  une  phlegmasie  du  poumon  ,  de  la  plèvre ,  du  foie  ,  ou 
même  des  voies  digestives.  Dans  ce  dernier  cas,  on  prend  pour 
une  complication  le  simple  accroissement  d’intensité  que  subit 
la  gastro-entérite,  et  dans  les  autres,  l’extension  de  l’inflam¬ 
mation  à  des  organes  qui  jusque  là  n’en  avaient  point  été  af¬ 
fectés,  ou  n’avaient  été  que  très-légèrement  lésés  par  leurs  rap¬ 
ports  sympathiques  avec  l’appareil  digestif. 

La  fièvre  gastrique  continue  peut  devenir  intermittente  ; 
mais  le  plu»  souvent  encore  on  voit  survenir  des  accès  bien 
caractérisés,  c’est-à-dire  des  redoublemens  précédés  de  frisson 
et  suivis  de  sueur ,  sans  que  pour  cela  la  maladie  cesse  un  seul 
instant. 
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La  complioalion  de  la  fièvre  gastrique  continue  avec  une  in¬ 
flammation,  sa  conversion  en  fièvre  jaune,  adynamique  ou 
ataxique,  sont  les  seules  circonstances  dans  lesquelles  ou  la 
voit  se  terminer  par  la  mort  ;  d’où  l’on,  a  conclu  qu’elle  n’est 
jamais  mortelle;  par  conse'quent  l’anatomie  pathologique  ne  peut 
rien  apprendre  sur  cette  maladie.  Mais,  d’après  ce  que  nous 
venons  de  dire  de  celte  prétendue  complication  et  de  cette 
prétendue  conversion,  il  est  évident  que  les  altérations  trou¬ 
vées  dans  les  cadavres,  à  la  suite  de  la  fièvre  jaune,  des  fièvres 
gastro-adynamiques  et  gastro-ataxiques,  altérations  que  nous 
exposerons  avec  soin  aux  articles  jaune  ,  typhus  et  nebveux  , 
doivent  être  invoquées  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  nature  et  du  siège  de  la  fièvre  gastrique;  or ,  pour  le  dire 
par  anticipation,  on  trouve,  dans  la  presque  totalité  des  cas  , 
des  traces  non  équivoques  d’inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gasiro-intestinale,  k  la  suite  de  ces  diverses  fièvres , 
qui  ne  sont,  encore  une  fois,  qu’une  variété  ou  le  plus  haut 
degré  de  la  fièvre  gastrique  ,  à  laquelle  se  joint  une  affection 
plus  ou  moins  profonde  de  l’appareil  sécréteur  de  la  bile ,  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes. 

La  fièvre  gastrique  intermittente  ayant  un  point  de  contact 
aveo  les  autres  fièyres  de  ce  type,  nous  en  parlerons  plus  en 
détail  à  l’article  intehmittent  ;  il  en  sera  de  même  de  la  fièvre 
réruitlenîe  gastrique  k  l’article  bémitxent. 

D’après  tout  ce  qui  précède  ,  on  peut  voir  que  le  pronostic 
de  la  fièvre  gastrique  n’est  nullement  alarmant,  aussi  long¬ 
temps  qu’on  n’observe  pas  d’autres  symptômes  que  ceux  qui 
la  caractérisent  selon  les  nosographes. 

Le  traitement  doit  donc  avoir  pour  objet ,  non-seulement 
de  diminuer  l’intensité  de  l’irritation  gastro-intestinale  qui  la 
constitue,  mais  encore  de  prévenir  l’apparition  des  symptômes 
qui  annoncent  un  surcroît  d’inflammation  ou  l’extension  de  cet 
état  à  d’autres  organes  que  l’ekomac  et  les  intestiiis;  ces  deux 
indications  n’en  forment  réellement  qu’une  seule  ,  qui  consiste 
k  écarter  les  causes  de  la  gastro-entérite,  et  k  mettre  en  usage 
les  moyens  susceptibles  de  la  faire  cesser  le  plus  promptement 
possible,  sans  jamais  attendre  de  prétendues  crises  salutaires, 
puisque  le  devoir  du  médecin  est  de  guérir  les  malades  et  non 
de  contempler  les  maladies.  Quoi  d’ailleurs  de  plus  favora¬ 
ble  au  développement  des  complications  et.k  la  plus  fâcheuse 
conversion  de  la  maladie,  que  l’expcctalion  tant  recomman¬ 
dée  par  les  médecins  qui  s’arrogent  le  nom  d’hippocratistes  ? 
Il  s’en  faut  d’ailleurs  de  beaucoup  qu’ils  soient  conséquens  k 
ce  principe,  car  le  plus  souvent  on  les  voit  s’abandonner  k  tous 
les  écarts  d’une  méthode  éminemment  perturbatrice,  ou  plutôt 
à  un  empirisme  très-actif,  qui  aggrave  souvent  la  maladie. 
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Mais  avant  de  faire  connaRre  les  divers  traitemens  que  l’on  a 
dirigés  contre  la  fièvre  gastrique,  d’après  les  différentes  théo¬ 
ries. qui  se  sont  succédées,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
d’insister  stir  le  siège  et  la  nature  de  la  iualadie  qui  nous 
occupe. 

Nous  avons  signalé,  très-rapidement  à  la  vérité,  le  mode 
d’action  des  causes  de  la  fièvre  gastrique  ;  nous  avons  rallié  les 
symptômes  de  cette  fièvre  aux  organes  dans  lesquels  ils  se 
manifestent,  et  nous  en  avons  conclu  qu’elle  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  une  gastrp-entérite.  Les  généraliliés  que  nous 
avons  exposées  à  l’article  fièvke;  les  détails  dans  lesquels  nous 
entrerons  aux  articles  indigestion,  gastrite  et  gastRO-en- 
TÉEiTE;  ceux  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  en  traitant 
de  I’emb ARRAS  des  premières  voie*  et  du  ciaOLERA,  les  considé¬ 
rations  de  physiologie  pathologique  qui  suivent  la  description 
de  I’estomao  et  l’exposition  de  ses  fonctiops,  fournissent  les 
preuves  de  cette  proposition,  dont  Tompiasini  a  commencé 
la  démonstration  ,  terminée  par  Broussais. 

Pinel  avait  reconnu  l’irritation  de  l’estomac  et  du  duodénunt 
dans  la  fièvre  gastrique;  mais  par  une  singulière  contradic¬ 
tion,  il  pe  vit^  ainsi  que  tous  ses  prédécesseurs,  qu’une  ma¬ 
ladie  générale  suigeneris,  dans  une  affection  qui  ne  diffère  de 
la  GASTRITE  décrite  par  ce  nosographe ,  que  sous  le  rapport  de 
l’intensité  effrayante  des  symptpiuçs  locaux  dans  l’inflamma¬ 
tion  manifeste  de  l’estomac.  Encore,  si  dans  la  gastrite  qui 
donne  lieu  aux  symptômes  décrits  sous  le  nom  de  fièvre  gas¬ 
trique,  la  douleur  de  l’épigastre  est  généralement  moins  in¬ 
tense  que  dans  la  gastrite  par  empoisonnement  ou  par  toute 
autre  cause  susceptible  de  développer  rapidement  une  violente 
inflammation  de  l’estomac,  cette  douleur  n’a  paru  ne  pas  exis¬ 
ter  dans  la  plupart  des  cas,  que  parce  qu’on  a  négligé  de  ques¬ 
tionner  le  malade  sur  ce  point  ;  parce  qu’on  n’a  pas  fait  at¬ 
tention  à  ses  plaintes  ,  ou  parce  qu’en  effet  elle  est  moins  in¬ 
tense  ou  générale  ;  mais  il  est  des  cas  où  elle  est  tellement 
violente  que  le  malade  en  perd  le  sentiment  :  c’est  alors  que 
la  fièvre  parait  dégénérer,  parce  que  l’encéphale  participant  k 
l’inflammation,  les  sj^mptômes  de  douleur  ne  sont  plus  . accu¬ 
sés  par  le  malade.  N’est-ce  pas  ce  qui  arrive  dans  la  gastrite 
décrite  par  tous  les  auteurs,  lorsqu’elle  est  excessivement 
intense? 

Sauf  la  différence  d’intensité  qui,  d’ailleurs,  n’a  lieu  qu’au 
commencement  de  la  fièvre  gastrique,  et  qui  Cesse  malheureu¬ 
sement  quand  la  mort  doit  en  être  le  résultat,  cette  fièvre  ne 
diffère  donc  pas  de  la  gastrite  proprement  dite. 

Plusieurs  médecins  reconnaissent  que  les  voies  digestives 
sont  irritées  dans  celte  fièvre,  mais  ils  n’en  persistent  pas  moins 
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à  dire  quo  rirritallon  s'étend  à  tout  le  corps,  et  qu’elle  est 
d’une  autre  nature  que  celle  de  la  gastrite  proprement  dite. 

Pour  être  conscquens  ils  doivent  d’abord  conv^ir  que,  si 
celte  irritation  est  générale ,  elle  est  au  moins  b^mcoup  plus 
intense  dans  la  membrane  muqueuse  gastro-inteslinalè  que 
dans  toute  autre  partie  du  corps;  ensuite  ils  doivent  avouer 
que  l’irritation  débute  dans  les  premières  voies  ;  que  ce  n’est 
que  secondairement  qu’elle  s’étend  b  tous  les  autres  organes, 
même  en  admettant  leur  théorie;  par  conséquent,  lorsqu’on 
peut  prévenir  le  développement  de  la  fièvre  gastrique ,  il  faut 
éloigner  toute  cause  qui  pourrait  déterminer  l’irritation  de 
la  membrane  interne  du  canal  digestif;  ensuite,  quand  elle 
commence  à  se  manifester,  il  faut  ne  rien  négliger  pour 
faire  cesser  cette  irritation,  afin  d’enrayer  les  progrès  de  la 
fièvre,  en  Empêchant  l’irritation  de  s’étendre  à. tout  Je  corps. 
Enfin,  puisque  dans  cette  fièvre  l’irritation  gastrique  est  plus 
marquée ,  plus  intense  que  celle  de  tous  les  autres  organes  , 
c’est  principalement  vers  elle  qu’on  doit  diriger  les  moyens 
susceptibles  de  la  faire  cesser,  et  on  ne  saurait  proscrire, 
trop  sévèrement  tous  ceux  qui  pourraient  l’accroître.  Si  les  ad¬ 
versaires  de  la  doctrine  physiologique  avaient  raisonné  ainsi , 
et  si  leur  méthode  thérapeutique  avait  été  conforme  a  ce  rai¬ 
sonnement,  on  aurait  pu  à  la  rigueur  leur  laisser  leur  théo¬ 
rie  ;  mais  trop  préoccupés  de  l’idée  que  la  maladie  était  géné¬ 
rale  ,  ils  ont  méconnu  la  nécessité  de  s’attacher  a  combattre  la 
gastro-entérite,  et  ceux  même  qui  ne  méconnaissaient  pas  l’ir¬ 
ritation  des  premières  voies ,  n’en  ont  pas  moins  recommandé 
l’usage  des  médicamens  les  plus  propres  h  l’augmenter.  Puisque 
la  théorie  de  nos  adversaires  les  a  conduits  à  un  pareil  résul¬ 
tat,  puisque  celle  qu’ils  voudraient  adopter  aujourd’hui  pour 
se  dispenser  d’adopter  celle  qui  leur  est  offerte ,  ne  les  pré¬ 
serve  pas  davantage  d’une  multitude  de  traitemens  tout  h  fait 
opposés  à  la  nature  du  mal ,  rien  ne  doit  nous  empêcher  de 
rechercher  définitivement  la  seule  qui  puisse  servir  de  guide  au 
praticien. 

11  est  évident  que  l’irritation  n’est  pas  générale  dans  la  fièvre 
gastrique,  ou  du  moins  elle  est  si  peu  intense  dans  la  plupart 
des  organes  qu’elle  envahit,  qu’elle  y  cesse  aussitôt  qu’elle  di¬ 
minue  dans  les  voies  digestives  ;  que  reste-t-il  alors  autre 
chose  qu’une  gastro-entérite  sans  phénomènes  synipathiques  ? 
Des  motifs  analogues  ont  sans  doute  déterminé  les  nosogra¬ 
phes  b  ranger  parmi  les  inflammations,  et  par  conséquent 
parmi  les  maladies  locales ,  la  péripneumonie  par  exemple , 
Ijien  qu’il  y  ait  un  degré  manifeste  de  surexcitation  dans  la 
plupart  des  organes  de  l’économie  ;  mais  le  poumon  seul  est 
fortement  affecté,  l’irritation  sympathique  du  cœur  et  des 
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autres  organes  de'passe  de  peu  le  rhytliine  de  la  santé,  le 
pouls  n’est  pas  plus  ému  qu’à  la  suite  d’une  course  rapide. 
On  dit  alors  que  la  maladie  est  locale,  et  on  a  raison,  autre¬ 
ment  il  n’y  aurait  pas  une  seule  inflammation  qu’on  ne  dût,  à 
l’exemple  d’Hoffmann,  ranger  parmi  les  fièvres.  Or,  si  la  pé¬ 
ripneumonie,  avec  symptômes  de  réaction  de  l’appareil  circu¬ 
latoire,  est  une  maladie,  et  qui  plus  est,  uneinflammation  locale, 
qui  peut  autoriser  à  voir  une  irritation  générale  dans  la  fièvre 
gastrique  caractérisée  par  les  mêmes  symptômes  :  que  dis-je , 
n’y  a-t  il  pas  également  irritation  générale  dans  la  gastrite  des 
auteurs  ?  n’est-ce  pas  le  même  appareil  de  symptômes  parais¬ 
sant  s’étendre  à  tout  l’organisme?  Une  différence  dans  l’inten¬ 
sité  de  l’irritation  du  viscère  principalement  affecté ,  pourrait- 
elle  empêcher  de  voir  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  une  maladie 
locale  ?  Et  si  d’ailleurs  l’irritation  de  l’estomac  est  moindre 
dans  la  fièvre  gastrique  que  dans  la  gastrite  ,  n’en  résulte-t-il 

Eas  que  la  maladie  est  encore  plus  locale,  pour  ainsi  dire,  dans 
i  première  que  dans  la  seconde,  puisqu’une  maladie  locale 
étend  d’autant  plus  son  influence  sur  les  autres  organes  qu’elle 
est  plus  intense?  S’il  est  vrai  qu’il  y  ait  irritation  gastrique  dans 
la  fièvre  gastrique  ,  il  faut  donc  reconnaître  que  celte  fièvre 
est  une  maladie  locale,  de  même  que  la  gastrite. 

Mais,  dira-t-on,  en  admettant  que  celte  fièvre  soit  simple¬ 
ment  une  irritation  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  grêle,  comme 
on  lé  prétend,  rien  n’oblige  à  considérer  cette  irritation  comme 
une  inflammation  proprement  ditej  et  ce  qui  ie  prouve,  c’est 
que  cette  prétendue  inflammation  guérit  très-bien  sous  l’em¬ 
pire  des  moyens  les  plus  capables  de  l’accroître  si  elle  existait 
en  effet,  et  qui  sont  promptement  mortels  dans  la  gastrite  non 
équivoque,  dans  l’inflammation  bien  caractérisée  de  l’estomac. 
Peut-être  suffirait-il  de  répondre  que  l’on  ne  doit  jamais  dé¬ 
duire  du  mode  d’action  locale  des  médicamens  employés  pour 
guérir  une  maladie,  la  nature  de  cette  maladie.  Les  Italiens , 
qui  rangent  au  nombre  des  contre-stimulans  tous  les  agens  qui 
guérissent  ou  semblent  guérir  les  maladies  sthéniques,  tiennent 
une  marche  tout  à  fait  opposée,  et  s’ils  se  trompent  égale¬ 
ment,  au  moins  ne  peut-on  pas  leur  reprocher  d’errer  dans 
l’appréciation  de  la  nature  des  maladies,  mais  seulement  dans 
celle  de  l’action  médicatrice.  L’argument  auquel  nous  avons  à 
répondre  se  réduit  à  celui-ci  :  la  fièvre  gastrique  guérit  sous 
l’empire  des  vomitifs,  donc  ce  n’est  point  une  inflammation. 
Examinons  donc  rapidement  l’action  des  moyens  dont  l’usage 
a  été  recommandé  dans  celte  fièvre  ,  et  cette  recherche  nous 
conduira  à  la  solation  du  problème. 

Tous  les  auteurs  qui  attribuaient  la  fièvre  gastrique  à  la 
présence  d’une  bile  âcre  dans  les  premières  voies ,  ne  mécon- 
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naissaient  pas  complètement  l’irritation  de  ces  parties,  et  le 
mot  âcre,  qu’ils  accolaient  à  celui  de  bile,  le  prouve  bien;  de 
leur  théorie  à  demi  exacte,  ils  déduisaient  la  nécessité  de  dé¬ 
layer  cette  bile,  de  noyer  ses  particules  irritantes  dans  une 
grande  quantité  de  liquide,  et  de  les  émousser  en  quelque 
sorte  par  l’usage  des  boissons  acidulés  5  ce  n’est  qu’après  avoir 
rempli  cette  première  indication,  qu’ils  s’occupaient  d’expul¬ 
ser  au  dehors  l’humeur  irritante,  ét  lorsque  le  moment  était 
venu  d’en  déterminer  l’évacuation,  ils  employaient  les  pur¬ 
gatifs.  Cette  marche  leur  avait  été  tracée  par  la  nature  elle- 
même;  ils  avaient  reconnu  l’irritation,  la  chaleur  interne; 
voyant  le  malade  guérir  assez  souvent  après  une  évacuation 
de  bile  ,  il  était  tout  naturel  de  croire  qu’en  provoquant  la 
sortie  de  cette  humeur,  on  favoriserait  le  travail  de  la  nature, 
et  qu’on  obtiendrait  plus  promptement  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  ayant  observé  que  des  purgatifs  donnés  dès  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  augmentaient  l’intensité  des 
symptômes,  on  recommanda  de  ne  point  chercher  à  évacuer 
la  matière  morbide  avant  que  la  coction  n’en  fût  parfaite  ;  les 
délayans  furent  alors  mis  en  usage  pour  donner  en  quelque 
sorte  à  la  nature  le  temps  d’élaborer  cette  matière.  C’est  ainsi 
que  d’une  grossière  imitation  des  procédés  naturels,  on  arriva 
à  une  méthode  plus  efficace  et  moins  dangereuse.  Les  anciens, 
en  prenant  tant  de  précautions  pour  se  ménager  un  instant  fa¬ 
vorable  à  l’administration  des  purgatifs,  n’ont-il  donc  pas 
tacitement  reconnu  l’analogie  de  l’irritation  gastrique  fébrile 
avec  les  inflammations  non  équivoques  de  l’estomac  ? 

Les  modernes  ont  été  plus  loin  ;  ils  ont  reconnu  que  les  pur¬ 
gatifs  ,  lors  meme  qu’on  les  donne  après  avoir  administré  les 
boissons  délayantes,  les  lavemens  émolliens,  et  autres  moyens 
analogues,  n’augmententguèremolnsl’intensité  des  symptômes. 
Peu  à  peu  l’agent  qui  avait  paru  aux  anciens  le  plus  propre  à 
guérir  la  fièvre  gastrique,  ne  fut  plus  aux  yeux  de  leurs  suc¬ 
cesseurs  qu’un  moyen  éminemment  propre  à  prolonger  et  ag¬ 
graver  celte  maladie.  Pinel  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus 
contribué  è  faire  rejeter  les  purgatifs  du  traitement  de  la  fièvre 
gastrique.  Les  modernes  ont  donc  mieux  que  les  anciens  re¬ 
connu  l’analogie  de  l’irritation  gastrique  fébrile  avec  les  in¬ 
flammations  non  équivoques  de  l’estomac.  Ils  ajournèrent  l’u¬ 
sage  des  purgatifs  h  la  convalescence.  Pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  on  n’eut  recours  qu’aux  délayans,  dans  l’inten¬ 
tion  de  favoriser  les  crises  d’où  l’on  attendait  la  guérison. 
Telle  fut  du  moins  la  marche  adoptée  par  les  meilleurs  prati¬ 
ciens.  Mais  le  plus  grand  nombre,  suivant  les  traces  de 
Stoll  et  de  Fizes,  substitua  aux  purgatifs  donnés  .au  déclin  de 
la  maladie  par  les  anciens ,  des  vomitifs  administrés  au  dé- 
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but,  et  ensuite  répétés  autant  que  l’étendue,  l’épaisseur  et 
la  couleur  de  l’enduit  de  la  langue  l’indiquaient  ou  parais¬ 
saient  l’indiquer;  telle  était  encore  la  méthode  le  plus  géné¬ 
ralement  adoptée  il  y  a  quelques  années.  Ainsi  on  n’irritait 
plus  les  intestins,  mais  bien  l’estomac  ;  on  allait  même  jusqu’à 
dédaigner  toute  préparation  préliminaire.  Ce  n’était  plus ,  il 
est  vrai,  pour  déterminer  une  évacuation  d’humeur  qu’on  re¬ 
courait  à  ce  moyen,  mais  afin  de  donner  une  secousse.  On 
avait  donc  substitué  une  théorie  mécanique  vague  à  une  théorie 
humorale  plus  rapprochée  de  la  vérité. 

Est-il  vrai  que  les  fièvres  gastriques  guérissent  sous  l’empire 
des  vomitifs?  un  médicament  qui,  donné  une,  deux  ou  trois 
fois,  permet  à  une  maladie  de  durer  de  sept  à  vingt-un  jours, 
et  même  davantage ,  est-il  donc  réellement  efficace?  S’il  est 
vrai  que  la  fièvre  gastrique  doive  nécessairement  durer  ce 
temps ,  de  quelle,  utilité  est  donc  le  vomitif?  et  devrait-ou 
s’étonner  si  quelqu’un,  trouvant  le  moyen  de  guérir  la  même 
maladie  plus  rapidement  par.pn  autre  moyen,  prétendait  que 
le  vomitif  l’entretient  plutôt  qu’il  ne  la  guérit? 

Quel  est  d’ailleurs  le  résultat  de  l’usage  du  vomitif?  Dans 
quelques  cas ,  il  faut  l’avouer,  les  symptômes  cessent  prompte¬ 
ment  ,  et  même  avec  rapidité ,  immédiatement  après  l’adminis¬ 
tration  de  ce  moyen;  mais  cela  n’arrive  que  très-rarement  ,  et 
seulement  lorsque  la  réaction  fébrile  n’était  pas  encore  établie, 
ni  même  près  de  s’établir.  Toutes  les  fois  que  les  symptômes 
sympathiques  sont  déjà  parvenus  à  un  certain  degré  d’in¬ 
tensité,  le  vomitif  les  aggrave,  et,  qui  pis  est,  aggrave  les 
symptômes  locaux,  c’est-à-dire  ceux  qui  dénotent  l’irritation 
locale  gastrique,  source  de  tous  les  phénomènes  de  la  maladie. 
Lorsque  cette  aggravation  a  lieu,  comme  la  langue  se,  nétoie 
assez  souvent,  et  que  ses  bords  deviennent  plus  rouges,  ainsi 
que  sa  pointe,  en  raison  de  l’intensité  plus  considérable  de  la 
gastro-entérite,  on  en  cpiiclut  que  l’on  est  parvenu  à  écarter, 
selon  les  uns  un  embarras  gastrique selon  les  autres  un 
état  bilieux,  et  l’on  s’applaudit  d’avoir  simplifié  la  maladie, 
bien  qu’on  n’ait  fait  que  l’augmenter.  C’est  alors  que  sur¬ 
viennent  les  symptômes  attribués  à  l’adynamie ,. et  même  ceux 
de  l’ataxie,  lorsque  l’irritation  gastrique,  exaspérée  par  le  vo¬ 
mitif,  s’étend  jusqu’à  l’arachnoïde,  et  quelquefois  à  la  subs¬ 
tance  cérébrale.  Que  conclure  de  ces  faits  incontestables  ? 
n’est-on  pas  en  droit  de  dire,  même  d’après  les  principes  de 
nos  adversaires  :  le  vomitif  a  exaspéré  telle  fièvre  gastrique, 
donc  elle  était  due  à  une  inflammation?  Or,  si  le  plus  grand 
nombre  des  fièvres  gastriques  est  inflammatoire ,  rxiinme  d’a¬ 
près  ce  principe  il  n’est  pas  permis  d’en  douter,  puisque  le 
plus  grand  nombre  de  ces  fièvres  s’exaspère  sous  l’influencé 
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du  vomitif,  n’est-il  pas  permis  d’admettre  que  le  petit  nombre 
de  celles  qui  gue'rissent  par  ou  malgré  le  vomitif  sont  de  même 
nature,  puisque  les  unes  et  les  autres  ont  le  même  siège,  les 
mêmes  symptômes  et  les  mêmes  causes  ? 

Si  la  guérison  fréquente  d’une  maladie  par  les  antiphlogis*- 
tiques  prouve  qu’elle  n’est  qu’une  inflammation,  telle  doit  être 
la  fièvre  gastrique. 

Les  anciens  n’avaient  pas  seulement  recours  aux  délayans 
et  aux  purgatifs  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Toutes 
les  fois  que  le  pouls  était  plein  et  dur,  la  peau  très-chaude, 
ils  n’hésitaient  pas  à  pratiquer  une  saignée  avant  d’en  venir 
aux  évacuaijs.  Mais  comme  on  abuse  des  meilleures  idées , 
quelques  modernes  ayant  prodigué  cette  opération  dans  les 
affections  dites  bilieuses ,  et  ayant  d’ailleurs  neutralisé  les  bons 
effets  des  émissions  sanguines  par  la  trop  prompte  adminis¬ 
tration  des  purgatifs  ,  les  symptômes  de  putridité  s’étant 
montrés  plus  vite  dans  ce  cas,  on  ne  pensa  pas  'a  en  accuser 
les  évacuans,  parce  qu’on  les  croyait  trop  bien  assortis  à  la  na¬ 
ture  du  mal  pour  qu’on  pût  s’en  passerj  la  saignée  fut  seule 
accusée  de  produire  la  putridité,  effet  des  purgatifs,  et  plus 
tard  on  lui  attribua  l’adynamie,  effet  des  vomitifs. 

La  vérité  est  que  la  saignée  générale  exerce  peu  d’influence 
sur  l’inflammation  des  membranes  muqueuses;  qu’une  grande 
quantité  de  sang  tiré  par  la  veine ,  n’en  enlève  qu’une  très- 
petite  portion  à  la  membrane  enflammée  ;  et  qu’enfin  la  sai¬ 
gnée  générale  tirant  beaucoup  de  sang  en  peu  de  temps,  pro¬ 
duit  un  affaiblissement  qui  n’est  pas  compensé  par  la  diminu¬ 
tion  de  l’inflammation  des  membranes.  Telles  étaient  les  rai¬ 
sons  ,  alors  non  soupçonnées ,  soit  de  l’inefficacité  de  la  saignée 
dans  la  fièvre  gastrique,  soit  en  effet  de  ses  inconvéniens ,  qui 
au  reste  furent  exagérés. 

Depuis  que  Broussais  a  recommandé  l’application  des  sang¬ 
sues  en  grand  nombre  à  l’épigastre,  non-seulement  la  fièvre 
gastrique  guérit  sans  qu’on  ait  recours  aux  vomitifs ,  mais 
encore  elle  guérit  beaucoup  plus  vite  que  lorsqu’on  employait 
ce  moyen  perturbateur;  elle  passe  bien  moins  souvent  à  l’état 
de  fièvre  ad-^ainique  ou  ataxique;  en  un  mot,  la  nouvelle 
méthode  antiphlogistique  est  évidemment  celle  qui  réussit  le 
mieux  dans  cette  maladie.  Or,  si  la  gastrite  des  auteurs  est 
reconnue  pour  une  inflammation ,  parce  que  ses  symptômes 
locaux  sont  intenses,  parce  que  les  irri tans  l’exaspèrent,  parce 
que  les  antiphlogistiques  la  guérissent,  qui  peut  se  refuser  au- 

Î'ourd’hui  à  reconnaître  une  inflammation  de  l’estomac  dans 
a  fièvre  gastrique,  mais  une  inflammation  ordinairement 
moins  intense,  plus  susceptible  de  s’étendre  aux  organes  voi¬ 
sins  ou  à  ceux  qui  sympathisent  avec  ce  viscère,  par  consc- 
queat  une  inflammation  qui  ne  diffère  réellement  de  la  gastrite 
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universellement  reconnue  telle,  que  sous  le  rapport  deTinten- 
sité,  et,  si  l’on  veut,  d’une  sorte  d’extensibilité  plus  grande 
parce  que,  peut-être,. elle  est  moins  intense? 

En  vaiu  on  emploierait  les  émissions  sanguines  locales  et 
les  autres  antiphlogistiques  dans  le  traitement  de  la  fièvre  gas¬ 
trique,  si  l’on  ne  prescrivait  en  même  temps  une  abstineuce 
sévère ,  même  quelquefois  dans  les  boissons.  Un  organe  auquel 
on  est  obligé  de  retrancher  le  plus  léger  de  ses  slimulans  ha¬ 
bituels,  n’esi-il  donc  pas  évidemment  enflammé? 

Si  nous  nous  sommes  attachés  à  démontrer  aussi  long-temps 
le  caractère  inflammatoire  de  la  fièvre  gastrique ,  c’est  que , 
pour  traiter  convenablement  une  maladie ,  et  pour  être  bien  en 
garde  contre  tout  ce  qui  peut  l’aggraver,  il  faut  en  connaître 
et  la  nature  et  le’siége;  c’est  que,  faute  de  cette  connaissance 
approfondie  du  siège  et  de  la  nature  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  on  a  pendant  des  siècles  mal  emplojé  ou  négligé  le 
traitement  antiphlogistique,  le  seul  qui  soit  approprié  au  trai¬ 
tement  de  cette  maladie. 

En  vain  on  continuerait  à  nous  objecter  qu’elle  guérit  quel¬ 
quefois  par  le  moyen  des  vomitifs  ;  les  exceptions  ne  détrui¬ 
sent  pas  les  règles.  Les  maladies  légères  guérissent  toujours, 
quelque  mal  qu’on  les  traite.  Et  d’ailleurs,  il  n’est  pas  de  pra¬ 
ticien  qui  n’ait  vu  quelqu’inflammation  externe  guérir  inalgré 
l’application  des  stimulans,  et,  selon  quelques  médecins,  par 
l’emploi  de  ces  mêmes  moyens.  Ce  n’est  que  dans  ces  derniers 
temps  qu’on  a  imaginé  qu’une-  inflammation  guérie  par  des 
toniques  n’était  pas  une  inflammation,  c’est-à-dire  que  des 
symptômes  incontestables  de  surexcitation  pourraient  être  le 
produit  de  la  faiblesse. 

Si  nous  avions  h  faire  l’histoire  complète  de  la  fièvre  gas¬ 
trique  dans  un  ouvrage  méthodique  sur  les  fièvres  seulement , 
nous  devrions  exposer  ici ,  comme  nous  l’avons  fait  dans  notre 
Pyrêtologie  physiologique,  le  traitement  de  cette  fièvre  tel  que 
l’exigent  les  résultats  de  l’expérience,  rapprochés  à  l’aide 
d’une  saine  théorie;  mais  en  procédant  ainsi,  dans  ce  Dictio- 
naire ,  nous  tomberions  dans  des  répétitions  que  nous  avons  à 
cœur  d’éviter.  C’est  pourquoi ,  après  avoir  signalé  les  incon-- 
véniens  du  traitement  recommandé  par  les  humoristes  et  leurs 
successeurs  dans  la  fièvre  gastrique ,  nous  croyons  devoir  ren¬ 
voyer,  pour  quelques  détails  relatifs  aux  causes,  au-  diag¬ 
nostic,  et  pour  le  traitement  rationnel  de  l’irritation  qui  con¬ 
stitue  cette  maladie  ,  aux  articles  gastrite  ,  gastro-entérite  , 
GASTRo -hépatite,  HEPATITE  ,  ctc.  En  somnie ,  la  seule  indica¬ 
tion  que  présente  la  fièvre  gastrique  ,  est  d’employer  tous  les 
moyens  propres  à  faire  cesser  la  gastrite  qui  la  constitue. 

GASTRITE ,  s.  f.  ,  injlammalio  ventriculi,  stomachi  ;  do- 
lor  slomachi;  cardial^  injlammatona  i.  gastritis.  Ce  mot  a 
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été  employé,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  pour  désigner 
l’inflammation  de  l’estomac ,  sans  distinction  de  l’une  ou  de 
l’autre  des  tuniques  du  viscère.  Broussais  en  a  restreint  la  si¬ 
gnification  à  désigner  l’inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac.  Cependant  l’inflammation  n’est  pas  tou¬ 
jours  bornée  è  cette  membrane  j  assez  souvent  elle  s’étend  jus¬ 
qu’à  la  tunique  péritonéale ,  et  s’il  n’est  pas  possible ,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ,  de  déterminer  la  profondeur  de 
cette  plilegmasie  avant  la  mort ,  il  est  permis  d’espérer  que  , 
par  la  suite  ,  on  pourra  pousser  jusque-là  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic.  On  doit  le  désirer  pour  le  perfectionnement  de  la  thé¬ 
rapeutique  :  c’est  un  beau  sujet  de  recherches  offert  au  talent 
et  au  zèle  des  observateurs.  Abercrombie  n«us  paraît  être  le 
seul ,  parmi  les  modernes  ,  qui  s’en  soit  ocO'pé  ;  mais  les  ré¬ 
sultats  de  ses  travaux  se  réduisent  à  si  peu  de  chose  ,  qu’il  ne 
lui  reste  que  le  mérite  d’avoir  senti  ou  plutôt  entrevu  l’impor¬ 
tance  de  ce  beau  sujet.  Broussais,  au  contraire,  a  tant  fait 
pour  l’histoire  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
stomacale,  que,  de  long-temps,  sans  doute,  on  ne  pourra  que 
répéter,  avec  quelques  restrictions  toutefois,  ce  qu’il  en  a  dit. 
Cependant  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  nous  ayons  une  bonne 
monographie  de  la  gastrite.  Cet  auteur  s’est  trop  hâté  de  gé¬ 
néraliser  les  idées ,  au  lieu  de  procéder  avec  une  lenteur  né¬ 
cessaire  dans  une  matière  si  difficile  ;  aidé  quelquefois  de  la 
seule  analogie ,  il  a  été  trop  loin  en  attribuant  à  la  gastrite 
simple  ou  compliquée  la  presque  totalité  des  maladies.  Il  se¬ 
rait  difficile  ou  même  impossible  de  faire  une  description 
générale  de  la  gastrite ,  aujourd’hui  que  deux  partis  discutent 
encore  pour  savoir  dans  quels  cas  celte  inflammation  existe , 
dans  quels  cas  elle  est  primitive  ou  secondaire ,  enfin  dans 
quels  cas  elle  doit  attirer  toute  l’attention  du  médecin ,  et 
ceux  dans  lesquels  il  faut  peu'  s’en  occuper.  Nous  cherche¬ 
rons  la  vérité  entre  les  deux  extrêmes ,  mais  ce  sera  moins  en 
posant  des  principes  invariables  que  par  l’examen  comparatif 
de  la  valeur  relative  des  deux  opinions. 

Si  nous  ouvrons  les  écrits  de  ceux  des  principaux  auteurs 
des  siècles  précédens  qui  ont  décrit  la  gastrite,  nous  trouvons 
d’abord  dans  Hoffmann,  qui  l’a  étudiée  avec  plus  de  soin 
qu’aucunde  ses  prédécesseurs  et  de  scs  contemporains,  et  même 
beaucoup  mieux  que  la  plupart  de  ses  successeurs,  nous  trou¬ 
vons  qu’il  donnait  à  cette  inflammation  le/nom  de  fièvre  sto- 
machique.  inflammatoire  ,  selon  sa  coutume  de  donner  le  noln 
de  plèvre  à  toute  inflammation  accompagnée  de  symptômes 
sympathiques ,  ou ,  comme  on  le  dit,  d’un  appareil  fébrile.  1! 
est,  dit-il,  dés  fièvres  ardentes  partielles  qui  dépendent  de 
l’inflammation  des  parties  internes  sensibles  j  elles  sont  carac¬ 
térisées  par  une  grande  douleur,  une  ardeur  interne',  la  cha- 
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leur  de  la  peau  et  le  trouble  des  foactions  vitales ,  et  ne  sont 
pas  moins  dangereuses  que  celles  qui  occupent  la  totalité  du 
corps.  Parmi  les  principales  et  les  plus  fréquentes,  ajoute-t-il, 
il  en  est  une,  peu  connue  des  médecins,  qui  occupe  l’estomac 
et  les  intestins  ,  et  que  les  anciens  ont  nommée  épiale  et  lipy- 
rienne  ;  c’est  la  fièvre  stomachique  ,  maladie  aiguë  ,  ardente  , 
inflammatoire,  provenant  de  l’inflammation  de  la  substance 
nerveuse  et  membraneuse  de  l’estomac ,  affectant  tout  le  sys¬ 
tème  des  parties  nerveuses  ,  et ,  à  cause  de  cela  ,  très-dange¬ 
reuse.  11  lui  assigne  pour  symptômes  pathognomoniques  :  une 
vive  chaleur  interne  ,'une  anxiété  extrême,  une  forte  douleur 
tcusive  à  la  région  précordiale ,  principalement  vers  celle  du 
scrobicule  du  cœur,  une  grande  soif,  des  insomnies,  l’inquié¬ 
tude,  l’agitation,  le  refroidissement  des  extrémités,  un  certain 
degré  de  dureté  dans  le  pouls ,  qui  est  contracté  et  fréquent ,  ou 
même  inégal,  la  difficulté  de  respirer,  de  fréquens  efforts  de  vo¬ 
missement,  l’augmentation  de  la  douleur  chaque  fois  que  le  ma¬ 
lade  introduit  une  substance  quelconque  dans  son  estomac,  sur¬ 
tout  si  cette  substance  est  irri  tante  et  médicamenteuse.  Hoffmann 
cherche  à  faire  connaître  les  signes  qui  peuvent  aider  à  distinguer 
lagastrilede  diverses  autres  maladies  de  l’estomac.  Ainsi,  dans  la 
cardiatgie,  ou  passion  cardiaque  des  anciens ,  l’anxiété  précor¬ 
diale  est  également  très-considérable,  la  douleur  poignante  et  ai¬ 
guë  se  prolonge  jusque  vers  le  dos,  les  extrémités  sont  froides, 
la  tendance  au  vomissement  et  l’agitation  est  continue ,  mais 
l’ardeur  ressentie  à  la  région  de  l’estomac  est  moins  forte,  la 
-soif  moins  considérable,  la  langue  moins  sèche,  le  pouls 
moins  vile  et  moins  contracté  ;  l’estomac  n’étant  que  dans  un 
état  de  spasme  ,  supporte  mieux  les  alimens  et  les  médicamens 
que  lorsqu’il  est  enflammé.  Quant  à  Y érosion  de  l'estomac  , 
qui  a  lieu  très-souvent  dans  les  fièvres  bilieuses ,  le  choléra  et 
la  colère ,  elle  est  sans  fièvre ,  ne  se  manifeste  pas  aussi  subi¬ 
tement  ,  mais  progressivement  ;  elle  ne  s’aggrave  que  par  in¬ 
tervalles  ,  la  douleur  est  moins  ardente  et  moins  prolongée- 
Enfin  Yinjlanimalion  des  intestins  est  caractérisée  par  de  vives 
douleurs  autour  de  l’ombilic,  de  fréquentes  de'jections  de  ma¬ 
tières  écumeuses,  bilieuses  ,  ou  légèrement  sanguinolentes;  la 
totalité  de  la  surface  du  corps  est  humide ,  le  pouls  fréquent 
et  large.  Hoffmann  distingue  deux  degrés  de  la  gastrite  ;  dans, 
l’un,  provenant  de  l’action  d’une  boisson  froide  prise  à  l’ins¬ 
tant  où  le  corps  était  en  sueur,  ou  d’un  accès  de  colère ,.rin- 
flammatiou  est  caractérisée  par  des  symptômes  peu  intenses,  et 
cause  rarement  la  mort;  elle  est  moins  rapide  dansea  marche,  et 
guérit  plus  promptement,  quand  on  prescrit,  dès  le  début,  un 
traitement  convenable.  Le  second  degré  de  la  gastrite  est  plus, 
redoutable  ,  c’est  celui  que  produisent  les  poisons ,  les  émélir 
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ques  violens  ,  les  drastiques  ;  il  tue  rapidement,  si  on  ne  par¬ 
vient  de  bonne  heure  à  en  arrêter  les  progrès.  La  gastrite  la 
plus  dangereuse  de  toutes  est  celle  qui  sé  développe  chez  les 
vieillards  ,  les  sujets  faibles ,  scorbutiques  ou  dévorés  par  de 
longs  chagrins  ;  celle  qui  survient  à  la  fin  des  maladies  aiguës 
est  difficilement  guérissable ,  en  raison  du  vice  irrémédiable 
des  humeurs  et  de  la  grande  prostration  des  forces.  Enfin  lors¬ 
que  l'agitation  est  excessive,  la  boisson  rejetée  parmi  mouve¬ 
ment  d’évacuation,  le  moral  abattu,  la  face  hippocratique^  le 
pouls  intermittent;  lorsqu’il  y  a  perte  du  sentiment  dé  l’exis¬ 
tence,  et  convulsions  de  l’estomac,  du  diaphragme  et  des  mem¬ 
bres  ,  l’inflammation  est  devenue  gangréneuse  ,  la  mort  en  est 
la  suite.  A  l’ouverture  des  cadavres ,  non-seulement  l’estomac 
est  très-rouge  ,  mais  encore ,  en  le  plaçant  devant  une  vive 
lumière,  on  voit  que  ses  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang;  tan¬ 
tôt  il  est  parsemé  de  nombreuses  taches  noires,  les  unes  larges, 
les  autres  étroites  ;  tantôt  il  est  noir,  fétide  et  putréfié  vers 
son  fond ,  ainsi  que  le  duodénum  ,  les  conduits  biliaires  et  le 
pancréas  ;  tantôt  enfin  il  est  très-distendu  par  des  gaz,  et  il  ren¬ 
ferme  quelques  cuillerées  d’un  ichor  noiiâire  et  fétide. 

Nous  pensons.que  le  lecteur  ne  trouvera  pas  cette  citation  trop 
longue  ,  puisqu’elle  prouve  qu’un  observateur  distingué ,  qu’un 
praticien  habile  ,  tel  qu’Hoffmann  ,  n’a  pas  complètement  mé¬ 
connu  la  fréquence  de  la  gastrite,  qu’il  en  a  signalé  les  symp¬ 
tômes  les  moins  équivoques  ,  et  indiqué  deux  degrés ,  tandis 
que ,  dans  la  plupart  des  ouvrages  postérieurs  aux  siens ,  on 
lit  que  ta  gastrite  est  une  maladie  rare ,  et  on  ne  trouve  que 
la  description  du  plus  haut  degré  de  cette  inflammation. 

Sauvages  réunit  sans  critique  ce  qu’on  avait  écrit  avant  lui 
sur  cette  maladie,  et  lui  assigna  pour  caractère  spécial  les 
symptômes  suivans  :  douleur  dans  V épigastre,  avec  ardeur,  ten¬ 
sion,  soif,  vomissement  et  fièvre  très-aiguè'.  Au  lieu  de  se 
borner  à  reconnaître  deux  degrés  de  celte  maladie  ,  il  en  a 
admis  sept  espèces  :  la  gastrite  vraie ,  c’est  celle  qu’Hoffmann 
avait  décrite  ;  la  traumaZiqite ,  à  laquelle  il  rapportait  i“.  la 
gastrite  musculaire  ,  c’est-à-dire  l’inflammation  des  muscles  de 
la  région  épigastrique ,  caractérisée  par  une  tumeur  apparente 
et  circonscrite ,  une  sensibilité  plus  grande  de  l’épigastre  ; 
2®.  Vinjlammation  du  pylore ,  caractérisée  par  une  douleur 
vers  celle  partie  et  des  vomissemens  opiniâtres  ;  3®.  Vinftam- 
mation  du  cardia  ,  caractérisée  par  des  hoquets  ,  des  cardial- 
gies,  des  syncopes  fréquentes  et  une  douleur  vers  la  région  de 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac  ;  4°-  la  gastrite  causée  par  le 
poison  ;  Y  érysipélateuse ,  décrite  par  Rivière  et  caractérisée 
par  une  chaleur  insupportable  dans  les  entrailles ,  avec  un 
froid  glacial  des  extrémités  ,  soif  inextinguible ,  vomissemens 
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opiniâtres ,  en  un  mol ,  tous  les  symptômes  de  la  gastrite  la 
plus  intense;  5®.  la  gastrite  exanthématique,  observée  par 
Sauvages  et  Hoffmann;  6°.  la  sterno-costale ,  c’est-à-dire  celle 
qu’Hoffmann  a  indiquée  comme  étant  la  suite  des  exanthèmes  , 
dans  laquelle  il  y  avait  une  vive  douleur  épigastrique  sans 
nausées  ,  ni  vomissemens  ,  ni  cardialgie  ;  enfin  la  gastrite 
effet  d’une  hernie  de  l’estomac.  En  multipliant  ainsi  les  es¬ 
pèces  ,  Sauvages  a  introduit  une  confusion  fâcheuse  que  cer¬ 
tains  médecins  de  nos  jours  voudraient  renouveler,  et  même 
rendre  plus  inextricable,  en  prétendant  qu’il  peut  J  avoir  des 
gastrites  de  différente  nature,  c’est-à-dire  apparemment  des 
gastrites  qui  ne  soient  pas  des  gastrites.  Comment  l’inflamma¬ 
tion  d’un  viscère  pourrait-elle  varier  autrement  qu’en  plus  ou 
moins  ;  elle  ne  peut  être  que  plus  ou  moins  étendue ,  plus  ou 
moins  profonde  et  plus  ou  moins  intense  ;  si  sa  nature  chan¬ 
geait,  ce  ne  serait  plus  une  inflammation. 

Boerhaave  et  Stoll  ont  singulièrement  chargé  le  tableau  des 
signes  de  la  gastrite  ;  observateurs  moins  judicieux  qu’Hoff- 
mâun,  ils  n’en  décrivent  que  le  plus  haut  degré  ;  les  signes  et 
les  effets  de  l’inflammation  vraie  de  l’estomac  sont,  disent-ils  : 
une  douleur  ardente,  fixe,  poignante  dans  la  région  même  de 
l’estomac  ;  l’augmentation  de  cette  douleur  dans  l’instant 
qu’on  prend  quelque  chose  ;  vin  vomissement  très-douloureux 
aussitôt  après,  avec  un  hoquet  douloureux;  une  anxiété  ex¬ 
trême  et  continuelle  vers  la  région  précof diale;  une  fièvre 
aiguë  continue. 

Ordinairement,  ajoutaient-ils,  cette  inflammation  devient 
bientôt  mortelle,  à  moins  qu’on  ne  la  traite  sur-le-champ. 
Elle  peut_se  terminer  par  la  santé,  par  la  suppuration,  le 
squirre ,  le  cancer,  la  gangrène ,  ou  par  une  mort  très-prompte , 
accélérée  par  les  convulsions.  Ces  deux  auteurs  ont  ainsi  con¬ 
sacré  l’opinion  de  la  violence  constante  de  la  gastrite;  ils  ont 
accoutumé  à  ne  reconnaître  l’existence  de  cette  inflammation 
que  lorsqu’elle  s’annonce  par  des  symptômes  d’une  effrayante 
intensité.  Le  mal  qu’ils  ont  fait  dure  encore  :  exentple  mémo¬ 
rable  de  la  réserve  que  les  hommes  qui  jouissent  d’une  grande 
réputation  doivent  apporter  dans  le  choix  et  la  propagation  de 
leurs  opinions. 

Cullen  revint  à  l’idée  de  deux  espèces  de  gastrites,  l’une 
phlegmoneuse ,  caractérisée  par  une  douleur  aiguë  de  quelque 
partie  de  l’épigastre,  accompagnée  de  pyrexie,  de  voniisse- 
mens  fréquens,  surtout  lorsque  le  malade  avale  quelque  chose, 
et  souvent  de  hoquets;  le  pouls  communément  petit  et  dur; 
les  forces  plus  abattues  que  dans  d’autres  inflammations; 
l’autre  éryùiématique ,  était,  suivant  lui,  celle  dont  on  trou¬ 
vait  des  traces  à  l’ouverture  des  cadavres  J  sans' qu’il  y  eût  eu 
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pendant  la  vie  ni  douleur,  ni  vomissement,  ni  pyrexie;  en  ua 
mot  celle  que  l’on  ne  fait  que  soupçonner  pendantlavie,  àmoins 
que  V érythème ,  c’est-à-dire  la  rougeur,  ne  se  propage  jusqu’à 
l’œsophage^  et  de  là  au  pharynx  et  à  la  surface  interne  de 
la  bouche.  A  ce  signe,  il  ajoutait  une  sensibilité,  extraordi¬ 
naire  de  l’estomac  pour  tout  ce  qui  est  âcre,  de  fréquens  vo- 
missemens,  un  certain  degré  de  douleur  à  l’estomac,  de  l’ano¬ 
rexie,  de  la  soif,  un  pouls  fréquent.  Cette  nuance  de  la  gastrite 
paraît,  selon  Cullen  ,  se  répandre  dans  tout  le  canal  alimen¬ 
taire  ,  occasioner  la  diarrhée  dans  les  intestins,  comme  le 
vomissement  dans  Testomac,  et  alternativement  l’une  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  évacuations. 

Si  Cullen  avait  senti  la  nécessité  d’admettre'  deux  nuances 
de  la  gastrite ,  c’est  qu’il  avait  lu  Hoffmann  ;  il  fit  la  remarque 
précieuse  que,  de  toutes  les  phlegmasies,  celle-ci  est  celle  qui 
occasione  une  plus  grande  prostration  des  forces;  il  parla  plus 
positivement  qu’on  ne  l’avait  fait,  de  la  fréquence  des  cas  où 
une  gastrite  laisse  des  traces  dans  les  organes  sans  avoir  donné 
lieu  à  des  symptômes  caractéristiques  ;  il  reconnutformellement 
que  l’on  trouve  des  traces  de  gastrite  à  la  suite  des  fièvres  pu¬ 
trides  et  des  pyrexies  inflammatoires.  Boerhaave  et  Stoll 
avaient  eu  cette  idée  ;  mais  le  premier  surtout  l’avait  exprimée 
moins  clairement.  Enfin  Cullen  fut  tout  près  d’assigner  les 
vrais  caractères  de  la  gastrite,  si  souvent  méconnus ,  même 
naguères ,  et  il  avança  cette  proposition  remarquable  :  la 
grande  faiblesse  que  produit  une  pareille  inflammation,  peut 
la  rendre  très-promptement  mortelle,  avant  qu’elle  ait  par¬ 
couru  les  périodes  de  toute  inflammation. 

Pourquoi  faut-il  que  la  science  fasse  sans  cesse  des  pas  ré¬ 
trogrades?  Et  comment  notre  illustre  Pinel,  versé  dans  la  con¬ 
naissance  des  nosologistes  du  dernier  siècle ,  n’a-t-il  pas  re¬ 
connu  que  partout  ils  ont  signalé  à  demi  la  fréquence  de  la 
gastrite?  Pourquoi  rejeta-t-il  la  distinction  si  précieuse  établie 
par  Cullen ,  et  qui  l’aurait  conduit  à  l’une  des  découvertes  les 
plus  importantes  que  l’on  ait  pu  faire  enmédecinc?  je  me  trompe, 
il  ne  rejeta  pas  cette  division,  mais  il  en  profita,  s’il  est  per¬ 
mis  de  s’exprimer  ainsi,  d’une  manière  malheureuse.  Imbu 
des  idées,  il  faut  l’avouer,  peu  précises  d’Hoffmann,  de  Stoll 
et  de  Cullen,  il  en  fit  une  application  judicieuse  en  attribuant 
la  fièvre  bilieuse  toujours  à  l’irritation  de  l’estomac;  mais  tan¬ 
dis  que  CCS  auteurs  avaient  admis,  dans  quelques  cas  de  cette 
fièvre,  une  inflammation  de  l’estomac,  il  crut  devoir  consi¬ 
dérer  cette  irritation  comme  étant  d’une  nature  particulière, 
sid  generis ,  différente  en  un  mot  de  la  gastrite  ou  inflamma¬ 
tion  vraie  de  l’estomac.  Dans  la  fièvre  bilieuse,  qu’il  appe¬ 
lait  inéhingo-gastrique ,  l’irritation  du  principal  viscère  de  la 
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digestion  n’clait  que  la  plus  grande  partie  de  l’irritation  ge'- 
nérale,  et  non  une  inflammation  donnant  lieu  à  tous  les 
symptômes.  Hoffmann  lui- même  n’avait  pas  été  tout  a  fait 
jusque  là,  puisqu’il  admettait  des  fièvres  ardentes  générales. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  Pinel  a  décrit  en  ces  termes  ce  qu’il  appe¬ 
lait  la  gastrite  : 

«  Cette  affection  est  précédée  où  non,  dit-il,  par  des  fris¬ 
sons  et  de  la  chaleur;  elle  est  caractérisée  par  une  douleur 
vive,  une  chaleur  ardente  et  un  sentiment  de  tension  et  de 
plénitude  dans  la  région  épigastrique;  les  liquides  les  plus 
doux  sont  rejetés  par  le  vomissement;  l’anxiété  est  extrême  , 
la  soif  brûlante,  le  pouls  petit  et  fréquent,  et  même  inégal  ; 
la  respiration  gênée,  l’abattement  considérable.  Cette  maladie 
parcourt  ordinairement  sa  marche  avec  beaucoup  de  rapi¬ 
dité;  le  plus  souvent  elle  est  mortelle,  et  suivie  de  la  gangrène, 
lorsqu’elle  est  portée  à  un  haut  degré  d’intensité.  Un  grand 
accablement,  le  hoquet,  des  défaillances,  des  convulsions,  le 
délire,  sont  les  présages  d’une  mort  prochaine.  Si  l’inflamma¬ 
tion  est  moins  intense,  on  n’éprouve  souvent  que  des  nausées 
et  des  vomissemens  fréquens  de  matière  visqueuse;  la  dou¬ 
leur  et  la  chaleur  sont  moins  fortes,  et  les  autres  fonctions 
sont  à  peine  lésées.  Cet  état  est  souvent  chronique  ;  il  peut 
être  accompagné  de  fièvre  lente,  et  occasioner  le  squirre  de 
l’estomac.  La  suppuration  peut  aussi  succéder  a  la  gastrite. 
L’ouverture  cadavérique  a  souvent  présenté  des  traces  sembla¬ 
bles  à  ce.' les  que  cause  l’inflammation  de  l’estomac,  sans  que  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  gastrite  se  soient  manifestés.  » 

•  Si  Pinel  avait  réfléchi  aux  cas  dans  lesquels  ces  traces  ont 
été  trouvées,  il  aurait  vu  que  c’est  dans  ceux  qu’il  a  décrits 
sous  le  nom  de  fièvres  méningo-gastriques ,  adynamiques  ou 
ataxiques,  terminées  par  la  mort.  Mais  il  était  réservé  à  Brous¬ 
sais  de  démontrer  la  fréquence  extrême  de  la  gastrite  dans  les 
maladies  que  l’on  était  le  moins  tenté  d’y  rapporter.  Avant 
lui  Hecquet  et  Pujol  avaient,  l’un  attribué  une  foule  de  ma¬ 
ladies  à  l’ardeur  et  aux  convulsions  de  l’estomac,  l’autre 
prouvé  qu’à  la  suite  des  maladies  aiguës  fébriles,  et  même  de 
maladies  chroniques  réputées  nerveuses,  terminées  par  la 
mort,  on  trouvait  des  traces  d’inflsunmation  de  l’estomac  ; 
mais  si  ces  auteurs  ont  entrevu  ces  vérités  importantes,  ils 
n’ont  pas  su  les  établir  sur  des  bases  inébranlables;  ils  n’ont 
pas  opéré  dans  la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine  la  ré¬ 
volution  dont  nous  venons  d’être  témoins,  et  dont  Broussais  a 
été-'Ie  véritable  promoteur. 

On  a  vu  dans  tout  ce  qui  précède,  que  le  degré  le  moiùs 
équivoque  ,  le  plus  évidemment  inflammatoire  ]  le  plus  dou¬ 
loureux  de  la  gastrite,  a  été  connu  d’un  assez  grand  nombre 
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de  me'deeins  distingués ,  auxquels  nous  aurions  pu  en  ajoute* 
beaucoup  d’autres.  Si  nous  rapprochons  les  descriptions  qu’ils 
ont  données  de  ce  degré  de  la  gastrite ,  nous  trouverons  les 
phénomènes  suivans  comme  lui  étant  inhérens  :  douleur  ^  cha¬ 
leur,  tension  à  l'épigastre,  vomissement,  soif,  défaut  d'ap¬ 
pétit,  agitation,  ahattemenl.  De  ces  huit  symptômes,  les  six 
'premiers  dépendent  évidemment  d’une  affection  de  l’estomac; 
et  cette  affection  n’est  qu’une  inflammation,  puisqu’à  l’excep¬ 
tion  de  la  rougeur,  que  l’on  ne  peut  voir,  nous  y  retrouvons 
les  phénomènes  pathognomoniques  de  l’inflammation.  La 
soif  doit  être  attribuée  à  l’état  de  sécheresse  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique  ,  état  qui  lui  est  commun  avec  tout  autre 
tissu  membraneux  enflammé  ;  le  vomissement,  quels  qu’en  soient 
les  agens  ,  dépend  évidemment  de  l’impression  pénible  qu’exer¬ 
cent  les  boissons  et  autres  substances  ingérées ,  sur  un  estomac 
dont  l’excitabilité  est  accrue.  Enfin,  on  ne  peut  disconvenir 
que  l’agitation  ne  provienne  de  la  douleur,  du  malaise,  qui  est  la 
compagne  inséparable  de  toute  inflammation  très-forte.  L’abat¬ 
tement,  la  chute  des  forces  musculaires,  s’expliquent  encore 
par  le  surcroît  d’activité  vitale  qui  s’est  développé  dans  une 
partie  de  l’organisme,  aux  dépens  du  reste  de  l’économie.  Ainsi 
donc  il  n’est  pas  permis  de  douter  de  l’inflammation  de  l’es¬ 
tomac  lorsqu’on  reconnaît  ces  huit  symptômes,  et  cela  lors 
même  que  tous  les  autres  organes  semblent  ne  participer  en 
rien  h  l’état  de  phlogose  de  ce  viscère  ,  cl  même  lorsqu’on  ne 
remarque  aucun  des  symptômes  appelés  fébriles,  c’est-à-dire 
qui  annoncent  que  le  cœur  participe  à  l’excès  de  vie  du 
viscère  enflammé.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  gas¬ 
trite  se  manifeste  toujours  avec  un  appareil  de  symptômes 
aussi  bien  dessinés,  aussi  peu  équivoques.  Et  ce  n’est  pas  seu- 
lemeut  quand  elle  est  moins  intense  que  les  symptômes  qui  la 
caractérisent  sont  moins  marqués  ;  parvenue  au  degré  le  plus 
élevé  d’intensité,  la  douleur  cesse  de  se  faire  sentir,  lors  même 
qu’on  presse  sur  l’épigastre  ;  le  malade  n’éprouve  plus  ni  ten¬ 
sion,  ni  chaleur,  ni  même  de  soif  ;  ou  du  moins  il  n’annonce 
plus  en  aucune  manière  éprouver  ecs  diverses  sensations;  le 
vomissement  s’arrête,  les  substances  qui  étaient  rejetées,  sé¬ 
journent  dans  l’estomac,  ne  ressortent  plus  par  la  bouche;  en 
même  temps  que  les  symptômes  les  plus  directs  de  la  gastrite 
diminuent  d’intensité,  les  symptômes  sympathiques,  ceux  qui 
dépendent  de  la  part  que  le  cerveau  ou  d’autres  organes 
prennent  à  l’irritation  de  l’estomac ,  augmentent  ;  l’agitation 
devient  excessive  ,  le  malade  tombe  dans  un  délire  furieux  ou 
rêveur,  ou  bien  dans  un  abattement,  un  état  d’insensibilité  , 
d’où  les  stimulans  les  plus  forts  ne  le  tirent  qu’avec  peine  et 
seulement  momentanément.  Toujours  prêts,  comme  le  peuple. 
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a  donner  aux  maladies  des  noms  lirés  de  leur  phénomène  le  plus 
apparent,  et  non  de  l’état  morbide  organique  d’où  dépendent 
les  symptômes ,  les  médecins  ne  voyant  dans  cet  appareil  de 
symptômes  que  ceux  qui  semblent  annoncer  le  désordre  ou 
l’affaissement  du  mouvement  vital ,  et  ne  voyant  pas  l’estomac 
pendant  la  vie  ,  ne  le  voyant  guère  davantage  après  la  mort, 
puisqu’ils  n’ouvraient  pour  la  plupart  pas  de  cadavres ,  ils  don¬ 
nèrent  à  ce  degré  le  plus  élevé  de  la  gastrite  les  noms  de  fiè¬ 
vres  ataxiques,  de  typhus,  de  fièvres  adynamiques ,  de  fièvres 
NERVEUSES ,  de  PESTE ,  de  fièvre  jaune  ,  selon  le  nombre  des 
symptômes  sympathiques  dont  ils  ignoraient  la  source,  selon 
la  rapidité  avec  laquelle  le  malade  succombait  ou  se  couvrait 
d’une  couleur  jaune. 

Broussais  a  le  premier  donné  le  nom  de  gastrite  a  ces  fièvres 
que  l’on  prétendait  être  des  maladies  générales  ;  nous  verrons 
bientôt  s’il  a  eu  raison  de  leur  donner  à  toutes  la  même  ori¬ 
gine  ;  déjà  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  point  à  l’article  fièvre, 
présage  que  telle  n’est  pas  notre  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  un  autre  degré  de  la  gastrite  bien 
moins  intense  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
s’annonce  par  le  défaut-  ou  bien  par  un  surcroît  momentané 
d’appétit,  de  la  gêne,  de  la  pesanteur  à  l’épigastre,  surtout 
après  les  repas  j  du  dégoût  pour  les  alimens ,  et  principalement 
pour  la  viande;  des  nausées,  du  malaise,  de  la  faiblesse  ,  un 
sentiment  de  contusion  dans  les  membres  et  les  articulations. 
Cette  nuance  de  la  gastrite  constitue  ce  qu’on  a  nommé  em¬ 
barras  gastrique,  faute  de  savoir  de  quelle  manière  l’estomac 
était  affecté  quand  on  observait  ces  symptômes.  Mais  quelqpe 
-peu  prononcés  qu’ils  soient,  ce  sont  ceux  de  la  gastrite  in¬ 
tense ,  à  un  plus  faible  degré;  et  s’il  n’y  a  pas  encore  de  la 
soif,  nous  saurons  bientôt  pourquoi.  Ce  qui  prouve  bien  que  ce 
degré  de  gastrite  n’est  que  la  nuance  la  moins  prononcée  de 
l’inflammation  de  l’estomac,  c’est  que  si  on  n’y  remédie  pas,  si 
on  continue  le  même  régime,  et  que  l’on  continue  en  un  mot 
à  être  soumis  aux  mêmes  causes ,  cet  état  s’accroît  peu  à  peu , 
la  gêne  de  l’épigastre  devient  douleur,  la  chaleur  se  fait  sen¬ 
tir,  la  tension  se  prononce,  l’appétit  devient  nul,  les  nausées 
font  place  au  vomissement ,  et  enfin  la  soif  se  fait  sentir  :  non  pas 
encore  au  degré  qui  caractérise  la  gastrite  décrite  parles  auteurs 
que  nous  avons  cites,  mais  à  un  degré  qui  tient  le  milieu  entre 
cette  gastrite  très- prononcée  et  la  faible  nuance  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire.  Pour  peu  que  cet  état  s’accroisse  et  persévère, 
la  peau  devient  chaude,  sèche  et  même  âcre;  le  pouls 
fréquent,  vite  et  dur;  l’urine  plus  rare,  rouge  et  trouble, 
sans  sédiment  ;  le  malade  est  constipé,  il  éprouve  d’abord  de 
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la  pesanteur,  de  la  tension,  et  bientôt  une  ve'ritable  douleur 
au-dessus  des  orbites. 

Comme  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  un  état  de 
souffrance  de  l’estomac  dans  cet  appareil  de  symptômes ,  on 
n’a  pas  craint  d’avouer  qu’en  pareil  cas,  ce  viscère  est  irrité  ; 
mais  comme  d’autres  organes  sont  également  irrités,  ou  du 
moins  paraissent  l’être ,  on  en  a  conclu  que  la  maladie  était 
générale ,  que  l’irritation  gastrique  n’en  était  pour  ainsi  dire 
qu’une  portion j  on  n’a  pas  voulu  avancer  qu’il  est  enflammé 
dans  ce  cas,  aussi  bien,  mais  moins  fortement,  que  dans  ceux 
où  l’on  ne  nie  point  l’existence  de  la  gastrite,  et  l’on  a  donné 
le  nom  de  fièvre  gastrique  h  cette  nuance  de  l’inflammaflon 
de  l’estomac.  11  n’y  aurait  pas  un  grand. inconvénient  si  l’im¬ 
portance  de  l’irritation  gastrique  n’avait  pas  été  méconnue,  au 
point  qu’on  ne  craignait  pas  de  diriger  contre  elle  des  agens 
pharmaceutiques  tout  à  fait  susceptibles  de  l’exaspérer  au  plus 
haut  point  de  violence. 

Celte  nuance  de  la  gastrite  ne  se  montre  pas  toujours 
comme  nous  venons  de  la  décrire ,  sans  un  caractère  parti¬ 
culier  ,  qui  consiste  dans  une  abondante  évacuation  de  mu¬ 
cosités  rendues  par  le'  vomissement.  -La  peau  est  alors  pâle  , 
tantôt  chaude,  tantôt  froide  ,  couverte  de  sueur  d’une  odeur 
aigre  ;  il  fallait  donner  un  nom  à  cette  variété  de  la  prétendue 
maladie  générale  appelée  fièvre  gastrique,  on  lui  donna  celui 
de  fièvre  muqueuse  ou  cidéno-méningée.  Cette  fièvre  fut  consi¬ 
dérée  comme  étant  moins  inflammatoire  que  la  gastrique  pro¬ 
prement  dite  ;  on  eut  alors  le  curieux  spectacle  d’une  inflam¬ 
mation  locale  mise  au  nombre  des  maladies  générales  dépen¬ 
dant  a  la  fois  de  la  faiblesse  et  de  l’irritation,  et  affectant 
particulièrement  un  organe  que,  dans  un  cas  presque  sem¬ 
blable  ,  on  reconnaissait  n’être  qu’irrité. 

Les  gastrites  auxquelles  on  avait  imposé  les  noms  de  fièvre 
gastrique  et  de  fièvre  muqueuse,  parvenant  très-fréquemment, 
et  surtout  sous  l’influence  des  traitemens  dirigés  contre  elles  , 
au  degré  d’intensité  où  leurs  phénomènes  locaux  disparais¬ 
saient  en  grande  partie  au  milieu  des  symptômes  d’agitation 
ou  d’abattement  dont  nous  avons  parlé  ,  on  leur  donnait  alors 
non  plus  seulement  les  noms  que  nous  venons  d’indiquer,  mais 
ceux  de  fièvres  gastro  ou  mucoso-adynamiQues  ou  ataxiques. 

Ainsi  donc  de  simples  variations  dans  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  de  la  gastrite ,  l’apparition  de  quelques  symptômes  qui 
venaient  se  joindre  aux  siens  propres ,  ou  même  qui  les  obs¬ 
curcissaient  plus  ou  moins,  ont  suffi  pour  faire  donner  à  la 
même  maladie  des  noms  si  différons ,  qui  tous  donnaient  une 
idée  fausse  ou  incomplète  de  la  nature  et  du  siège  du  mal. 
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Dans  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  des  phe'nonièues 
caracte'ristiques  de  différentes  nuances  de  la  gastrite  j  nous  eu 
avons  à  dessein  omis  un  qui  est  d’une  grande  importance ,  pré¬ 
cisément  pour  appeler  plus  fortement  sur  lui  toute  l’attention 
du  lecteur  :  c’est  l’état  de  la  langue. 

Miroir  presque  toujours  fidèle  de  l’état  de  l’estomac,  la 
langue  est  à  peu  près  constamment  rouge  sur  scs  bords  et  sur¬ 
tout  à  sa  pointe,  dans  la  gastrite.  Toutes  les  fois  que  les  bords 
de  cet  organe  et  surtout  la  pointe  ,  je  le  répète  ,  sont  rouges  , 
l’estomac  subit  un  certain  degré  d’inflammation  ;  cette  vérité  , 
proclamée  par  Broussais,  ne  souffre  pas  d’exceptions,  quelle 
que  soit  la  couleur  du  centre.  La  gastrite  peut  avoir  lieu  néan¬ 
moins  sans  qu’on  remarque  cette  rougeur.  Elle  est  quelquefois 
remplacée  par  de  petits  points  rouges,  saillans,  qui  se  font  ai¬ 
sément  remarquer  sur  le  centre  blanc  ou  jaune  de  la  langue  ; 
plus  souvent  on  observe  à  la  fois,  surtout  chez  les  enfans  ,  et 
ces  points  rouges  du  centre  et  le  limbe  rouge  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  langue.  Pour  être  convaincu  de  ces  vérités,  il  n’est 
pas  nécessaire  d’observer  un  grand  nombre  de  malades  -,  il 
suffit  d’observer  avec  soin  un  sujet  d’une  faible  santé,  et  qui 
sache  rendre  compte  exactement  de  ce  qu’il  éprouve.  Chaque 
fois  qu’il  dira  sentir  un  poids ,  de  la  gêne  ou  de  la  douleur  à 
l’épigastre,  et  de  l’inappétence,  un  coup-d’œil  jeté  sur  sa 
langue  prouvera  la  vérité  de  ce  qu’il  avance. 

Ce  signe  est  un  des  plus  constans  de  tous  ceux  de  la  gastrite  j 
c’est  celui  qui  persévère  le  plus  souvent,  après  que  tous  les 
autres  semblent  s’être  évanouis  pour  faire  place  à  d’autres  pro¬ 
venant  de  l’affection  d’autres  organes  j  c’est  celui  qui  révèle  le 
plus  souvent  des  gastrites  qu’aucun  autre  phénomène  ne  semble 
annoncer;  en  un  mot,  c’est  peut-être  celui  qu’il  importe  da¬ 
vantage  de  conjjaître  parmi  tous  les  symptômes.  Il  est  ordi¬ 
nairement  d’autant  plus  marqué  que  la  gastrite  est  plus  in¬ 
tense  ;  un  limbe  très-rouge  sur  une  langue  sèche,  surtout  à 
ses  bords,  annonce  le  plus  haut  degré  de  cette  inflammation. 
L’humidité  de  cet  organe  n’annonce  point  que  l’estomac  soit 
faiblement  enflammé,  toutes  les  fois  que  les  bords  de  la  langue, 
et  notamment  la  pointe ,  sont  très-rouges.  Dans  quelques  gas¬ 
trites  des  pays  chauds,  un  sang  plus  ou  moins  abojidant  ruis¬ 
selle  des  bords  rouges  et  comme  brûlés  de  cet  organe,  et  si 
l’on  avait  accordé  plus  d’attention  à  ce  seul  signe,  la  fièvre 
jaune  serait  mieux  connue  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’ici. 

Dans  la  gastrite,  le  centre  de  la  langue  est  tantôt  blanc, 
tantôt  jaune,  souvent  couvert  d’un  enduit  plus  ou  moins 
épais,  ayant  l’une  ou  l’autre  de  ces  couleurs;  cet  enduit  est 
d’autant  plus,  marqué  que  les  bords  sont  plus  rouges.  Quand 
la  gastrite  est  au  plus  haut  degré  d’intensité,  quand  on  Texas- 
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père  par  un  traitement  stimulant,  l’enduit  devient  brunâtre 
ou  même'  noir  ,  écailleux;  la  langue  se  sèche  et  brunit  dans  la 
totalité  de  sou  étendue,  elle  se  fendille;  les  gencives  et  les 
lèvres  participent  à  cet  état,  àh  fuligineux.  C’est  surtout  ce 
qvti  a  lieu  dans  les  gastrites  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
hèvres  adynamiques. 

On  voit  au  contraire  la  langue  cesser  d’être  rouge  à  sa 
pointe  et  è  ses  bords,  blanche  ou  jaune  a  son  centre,  lors 
même  que  la  gastrite  ne  cesse  pas  entièrement,  lorsque  les 
symptômes  convulsifs  apparaissent  ou  s’accroissent,  Dans  tous 
les  autres  cas  ,  on  doit  bien  augurer  du  rétablissement  du  sujet 
quand  la  langue  non-seulement  se  nétoie ,  mais  encore  pâlit 
sur  ses  bords. 

Les  amygdales,  le  pharynx.,  la  bouche  en  un  mot,  parti¬ 
cipent  assez  souvent  à  la  rougeur  de  la  langue;  on  ne  peut 
alors  avoir  aucun  doute  sur  l’inflammation  de  l’estomac , 
lorsque  l’on  n’observe  d’ailleurs  aucun  autre  phénomène  de! 
cette  phlcgmasie.  La  sécheresse  et  la  rougeur  des  lèvres,  de  la 
membrane  pituitaire,  de  la  conjonctive,  du  gland,  du  méat 
urinaire,  de  l’anus,  lorsqu’elles  ont  lieu,  ce  qui  n’est  pas 
rare,  chez  les  enfans  surtout,  achèvent  la  démonstration  de 
l’existenco  de  la  gastrite. 

Parmi  les  symptômes  que  nous  avons  fait  entrer  au  nombre 
de  ceux  de  la  gastrite, il  en  est  un  que  Broussais  indique  comme 
signe  de  l’extension  de  l’irritation  â  l’intestin  grêle  :  c’est  la 
soif.  Il  n’a  pas  encore  dit  sur  quels  faits  il  établit  cette  opi¬ 
nion,  qui  suppose  que  le  duodénum,  ou  du  moins  l’intestin 
grêle  ,  est  le  siège  ou  plutôt  la  source  de  ce  besoin  dans  l’état 
de  santé  aussi  bien  que  dans  celui  de  maladie;  nous  examine¬ 
rons  plus  à  fond  cette  question  à  l’article  soir. 

L’appétence  pour  les  acides  est  un  des  signes  les  moins 
équivoques  de  l’irritation  gastrique ,  bien  quelle  n’ait  pas  tou¬ 
jours  lieu. 

L’anorexie  est  toujours  un  signe  de  souffrance  de  l’estomac, 
à  moins  que  le  sujet  ne  soit  dans  un  état  d’affection  cérébrale 
telle  qu’il  ne  puisse  percevoir  nettement  ses  besoins. 

La  chaleur  âcre  de  la  peau,  la  dureté  du  pouls ,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’existence  de  l’irritation  gastrique,  lorsqu’on 
n’observe  pas  les  symptômes  de  l’inflammation  d’une  autre 
membrane  muqueuse  que  celle  des  voies  digestives. 

La  constipation  qui  accompagne  souvent  la  gastrite  est  en¬ 
core  un  des  phénomènes  qui,  selon  Broussais,  indiquent  la 
coexistence  de  l’entérite  avec  cette  inflammation,  non  pas  de 
la  phlegmasie  de  tous  les  intestins,  mais  seulement  de  l’intes¬ 
tin  grêle  ,  et  cela  à  un  faible  degré  d’intensité. 

La  douleur  ue  se  fait  pas  toujours  sentir  à  l’épigastre  seule- 
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toent  ;  les  malades  l’éprouvent  par  fois  sous  .les  hypocondres  ; 
mais  il  faut  alors  presser  assez  fortement  pourqu’elle  augmente. 
Son  caractère  varie  beaucoup  ;  tantôt  c’est  un  sentiment  de 
constriction  douloureuse ,  tantôt  des  élancemens  très-vifs ,  qui 
se  font  quelquefois  sentir  derrière  la  mamelle  gauche  seule¬ 
ment.  Cette  "douleur,  diminue  souvent  sous  l’influence  des 
boissons-  appropriées  à  l’état  de  l’estomac.  N’oiiblions  pas 
qu’elle  peut  être  nulle  ou  se  borner  à  un  sentiment  vague  de 
malaise  dont  on  ne  saurait  assigner  le  siège. 

Au  vomissement ,  qui  cesse  ,  dans  plusieurs  cas  ,  au  bout  de 
quelques  jours  succèdent  des  nausées  continuelles  ,  et  le  sen¬ 
timent  d’un  corps  rond  qui  comprimerait  douloureusement  la 
base  de  la  poitrine.  Le  cSime  passager  qui  suit  le  vomissement 
a  été  et  sçra  sans  doute  pendant  long-temps  la  source  d’une 
erreur  grave  partagée  par  les  médecins  et  par  les  malades  ; 
ceux-ci,  malgré  l’agitation  que  le  vomissement  leur  cause, 
demandent  des  vomitifs ,  dans  l’espoir  d’être  plus  promptement 
guéris;  ceux-là  en  accordent,  parce  qu’ils  croient  devoir  aider 
la  nature  dans  ses  efforts.  Comme  si  la  toux  n’était  pas  aussi 
un  effort  de  cette  nature ,  que  pourtant  on  se  garde  bien  de 
favoriser  dans  la  péripneumonie^ 

Nous  avons  dit  que,  dans  la  gastrite  ,  il  arrivait  un  moment 
où  l’estomac  ne  refusait  plus  rien  ;  c’est  lorsque  sa  membrane 
est  profondément  lésée  ,  ou  lorsque  le  cerveau  ne  répond  plus 
ù  la  stimulation  exercée  sur  lui  par  ce  viscère.  Mais,  avant  ce 
plus  haut  degré  de  la  maladie ,  il  n’est  pas  rare  de  Voir  au 
oontraire  toute  déglutition  devenir  impossible  par  la  conslric- 
tion  violente  de  l’estomac  et  de  son  canal  afférent ,  c’est-à-dire 
•de  l’oesopliage. 

Après  avoir  indiqué  les  phénomènes  qui  accompagnent  le 
plus  ordinairement  la  gastrite  aiguë ,  c’est-à-dire  ses  symptô¬ 
mes  locaux  et  quelques-uns  de  ses  symptômes  sympathiques , 
il  importe  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  quelques,  autres  d’entre 
ces  derniers  ,  qu’il  n’est  pas  moins  essentiel  de  connaître  ,  afin 
•de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  sur  le  siège  du  mal. 

Broussais  indique  comme  signes  sympathiques  de  la  gastrite, 
1°.  pour  la  tête ,  les  fonctions  des  sens  et  les  mouvemens  des 
muscles  soumis  à  la  volonté:  non-seulement  de  la  céphalalgie, 
mais  encore  des  aberrations  du  jugement,  d’abord  passagères  et 
accompagnées  de  vives  douleurs  de  tête,  puis  continuelles  ;  un 
délire  bien  marqué  ,  la  rougeur  des  conjonctives  ,  le  brillant 
des  yeux  et  la  décomposition  des  traits  ,  avec  élans  de  gaieté 
ou  un  état  de  tristesse  et  d’abattement,  qui  finit  par  aller  jus¬ 
qu’au  coma  ;  des  contractions  irrégulières  des  muscles  de  la 
face  ,  des  grincemens  de  dents  ,  des  soubresauts  des  tendons 
des  convulsions  multipliées.  Les  malades  se  découvrent,  dit-il 
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tant  qu’ils  ont  de  la  connaissance;  ils  se  plaignent  d’une  cha¬ 
leur  insupportable  quand  leur  poitrine  est  couverte;  ils  arra¬ 
chent  les  topiques,  les  bandages  qui  entourent  ou  recouvrent 
celte  partie  de  leurs  corps  ;  se  lèvent ,  sc  recouchent ,  soupi¬ 
rent,  indiquent  de  la  main  le  siège  de  leur  douleur  au  bas  du 
sternum ,  et  se  mettent  en  travers  de  leur  lit,  sur  le  ventre. 

De  tous  ces  phénomènes,  les  uns  sont  les  effets  direcls.de 
l’état  morbide  de  la  membrane  muqueuse  gastrique;  les  antres 
sont  l’effet  d’une  irritation  secondaire  plus  ou  moins  intense 
des  membranes  du  cerveau  ou  du  cerveau  lui-même;  autant  il 
serait  absurde  de  faire  de  la  gastrite  une  maladie  de  tout  l’or¬ 
ganisme,  autant  il  Serait  peu  rationnel  de  supposer  que  l’es¬ 
tomac  est  le  seul  'organe  lésé  quand  les  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  encéphalique  se  manifestent.  Disons  encore  qu’il  ne  serait 
pas  moins  contraire  à  l’expérience  d’attribuer  ces  symptômes  à 
l’influence  d’une  gastrite  primitive  lorsqu’ils  accompagnent 
cette  inflammation,  puisqu’elle-même  peut,  de  l’aveu  de  Brous¬ 
sais  ,  être  l’effet  de  l’encéphalite.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  l’on  puisse  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  distinguer 
toujours  les  cas  où  elle  est  primitive  de  ceux  où  elle  n’est  que 
secondaire. 

Broussais  signale  encore  comme  phénomènes  synjpathiques 
de  la  gastrite,  dans  l’appareil  respiratoire,  une  toux  b  secousses 
isolées  avec  douleur  déchirante ,  expectoration  claire  ,  mu¬ 
queuse  ,  mêlée  de  stries  de  sang ,  ou  blanche  et  opaque  ;  une 
douleur  générale  de  la  poitrine,  surtout  à  la  base  de  cette  ca¬ 
vité  ;  une  gène  notable  de  la  respiration  et  l’aphonie.  Ces  phé¬ 
nomènes  ne  sont  pas  communs ,  excepté  dans  les  cas  où  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  est  prédisposé  b  s’irriter,  soit  par  l’effet  de 
sa  structure  ,  soit  par  celui  des  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  le  sujet  se  trouve  placé.  Cette  toux  gastrique  ,  sur  la¬ 
quelle  Broussais  a  fait  d’utiles  remarques  ,  n’est  pas  toujours 
seulement  sympathique,  quelquefois  elledépend  d’une  véritable 
bronchite,  ou  même  d’une  péripneumonie,  souvent  très -in¬ 
tense,  qui  se  joint  à  la  gastrite,  surtout  en  automne  'et  en 
hiver. 

Personne  mieux  que  Broussais  n’a  décrit  l’état  du  pouls  dans 
la  gastrite.  U  est ,  dit-il ,  d’abord  plein  ,  dur ,  et  souvent 
aussi  large  que  dans  la  péripneumonie  la  plus  sincère,  princi¬ 
palement  quand  on  observe  les  symptômes  d’irritation  de  la 
poitrine  ;  b  mesure  que  la  gastrite  devient  plus  intense,  il  fai¬ 
blit  ,■  devient  serré,  petit;  il  finit  par  être  enfoncé,  irrégulier, 
convulsif,  intermittent,  et  s’efface  peu  b  peu.  C’est  alors  que 
la  peau  perd  sa  chaleur  sans  cesser  d’être  sèche ,  jusqu’au 
moment  où  la  sueur  froide,  avant-coureur  de  la  mort,  se  ma¬ 
nifeste. 
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La  duree  dé  la  gastrite  aiguë  u’a  rien  de  fixe.  C’est  une  des 
plus  grandes  erreurs  des  llidories  anciennes,  que  !a  prJtenlion 
d’assigner  à  chaque  ipaladic  une  durée  toujours  à  peu  près  la 
même.  Cependant  on  peut  dire ,  en  se  conformant  à  l’usage 
général ,  que  cette  inflammation  dure  de  quel([ues  jours  à  deux 
ou  trois  semaines,  et  peut  se  prolonger  jusqu’à  un  mois  ou  un 
mois  et  demi,  après  quoi,  si  le  i établissement  ne  s’opère  qu’in- 
complélement ,  on  dit  que  la  maladie  est  devenue  chronique. 
Quand  la  gastrite  est  très-intense  et  mal  traitée,  elle  se  termine 
souvent  par  la  mort  avant  le  septième  jour  ,  et  ne  passe  guère 
le  vingt-unième.  La  guérison  s’opère  quelquefois  en  deux  ou 
trois  jours  qua*nd  le  traitement  ,  administré  de  bonne  heure  , 
est  bien  dirigé  ,  du  moins  rarement  se  fait-elle  attendre  beau¬ 
coup  au-delà  de  huit  à  dix  jours  quand  la  maladie  est  con¬ 
venablement  traitée.  . 

Les*signes  qui  annoncent  une  terminaison  favorable  sont: 
la  diminution  de  la  douleur  ressentie  par  le  malade,  ou  du 
malaise  général  dont  il  se  plaint,  la  diminution  de  la  fré¬ 
quence  et  de  la  dureté  du  pouls,  ou  son  retour  à  l’état  nor¬ 
mal  quand  il  était  petit  et  déprimé  ;  la  diminution  de  la  cha¬ 
leur  et  surtout  de  l’àcreté  de  la  peau ,  de  la  rougeur  et  de  la 
sécheresse  'des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue  ;  le  retour  de 
la  sueur  comme  dans  l’état  de  santé  ;  la  cessation  du  vomis¬ 
sement  ,  sans  que  les  autres  symptômes  s’accroissent;  le  réta¬ 
blissement  du  cours  de  l’uriue  efdes  matières  fécales  :  h  quoi 
il  faut  joindre  le  retour  du  malade  au- sentiment  de  l’exis¬ 
tence  quand  il,  avait  perdu  .connaissance  ,  et  enfin  la  dispari¬ 
tion  de  tous  les  symptômes  cérébraux.  Broussais  dit  avoir  guéri 
des  gastrites  qui  duraient  depuis  cinquante  jours;  sans  doute 
il  entend  parler  d’inflammations  de  l’estomac  epi ,  pendant  ce 
temps  ,  avaient  conservé  ce  caractère  d’intensité  dans  les  symp¬ 
tômes  ,  qui  autorise  à  leur  conserver  le  nom  d’aiguës. 

'  Lorsque  la  mort  survient  à  la  suite  d’une  gastrite  aiguë  , 
c’est-à-dire  de  celle  dont  nous  venons  de  décrire  les  symptô¬ 
mes,  on  trouve  la  membrane  de  l’estomac  plus  ou  moins  alté¬ 
rée,  selon.que  l’inflammation  a  été  violente  et  rapide,  violente 
et  prolongée  ,  peu  intense  et  rapide,  peu- intense  et  peu  pro¬ 
longée  ;  selon  que  la  gastrite  seule  a  causé  la  mort,  ou  que 
l’inflammation  d’un  autre  organe  l’a  compliquée  ;  enfin  selon 
que  la  gastrite  aiguë  s’est  développée  chez  un  sujet  affecté 
d’une  gastrite  chronique.  • 

Les  nuances  de  la  gastrite  aiguë  sont  tellement  nombreuses, 
que  nous  ne  nous  flattons  pas  de  les  avoér  décrites  toutes  ,  ni 
meme  toutes  celles  qu’il  importe  le  plus  de  connaître.  11  est 
temps  que  nous  parlions  de  la  gastrite  chronique. 

La  gastrite  aiguë  passe  très-souvent  à  l’état  chronique;  sou- 
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vent  aussi  cette  inflammation  s’cflablit  peu  k  ^eu,  sans  pto-* 
(luire  de  phsrromènes  sympathiques  très  -  apparens  j  le  viscère 
s’altère  graduellement  dans  sa  structure,  jusqu’à  ce  que  la 
modification  morbide  de  sa  tunique  muqueuse  l’empêche  ab¬ 
solument  de  remplir  ses' fonctions,  ou  qu’une  exaspération  su¬ 
bite  de  l’inflammation  lente  à  laquelle  il  est  en  proie  amène 
promptement  la  mort.  Dans  quelques  cas,  malheureusèment 
peu  communs,  ou  obtient  la  guérison  complète  du  sujet  lors¬ 
que  le  traitement  est  rationnel  et  que  l’altération  de  struc¬ 
ture  des  parois  de  l’estomac  n’est  pas  encore  irrémédiable. 

Les  symptômes  de  réaction  du  cœur ,  qui  ont  lieu  dans  la 
plupart  des  gastrites  aigues  ,  accompagnent  rarement  les  gas¬ 
trites  chroniques.  Celles-ci  s’annoncent  comme  celles-là,  lors¬ 
qu’elles  ne  leur  succèdent  point,  par  une  douleur  à  la  base  de 
la  poitrine  et  à  l’épigastre,  plus  intense  à  droite  ou  à  gauche, 
souvent  assez  élevée  pour  qu’on  lui  assigne  la  poitrine  pour 
siège.  Cette  douleur,  ordinairement  continue,  souvent  irrégu¬ 
lièrement  intermittente,  sujette  à  des  redoublemeus ,  ou  se 
faisantplus  particulièrementsentir après  le  repas,,surtout quand 
on  a  mangé  plus  qu’à  l’ordinaire ,  ou  ingéré  des  substances 
plus  irritantes  que  de  coutume,  cette  douleur,  dis- je,  est  lap- 
cinante  et  circonscrite ,  ou  pougitive  ,  souvent  brûlante,  ac¬ 
compagnée- d’un  sentiment  de  constriction  qui  se  prolonge  fré¬ 
quemment  tout  le  long  de  l’œsophage.  Les  malades  se  plai¬ 
gnent  d’éprouver  une  sensation  difficile  à  rendre  ,  mais  qu’ils 
comparent  à  celle  que  pourrait  causer  une  barre  horizontale 
fixe  qui  s’opposerait  au  passage  des  alimens  et  même  des  bois¬ 
sons.  La  douleur  est  souvent  à  peine  sensible  5  dans  des  cas 
qui  ne  sont  pas  très -rares  ,  elle  n’existe  pas ,  ou  du  moins  elle 
est  si  peu  intense,  ou  se  fait  sentir  si  rarement,  qu’on  n’y 
accorde  aucune  attention ,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  faire 
méconnaître  le  caractère  de  la  maladie.  Presque  toujours ,  à 
l’instant  où  elle  se  fait  sentir,  elle  augmente  lorsqu’on  presse' 
sur  l’épigastre  ;  cette  pression  la  réveille  quand  le  malade  ne 
l’éprouve  pas. 

Outre  cette  douleur,  et  lors  même  qu’elle  ne  se  fgiit  pas  sen¬ 
tir,  ou  ne  consiste  que  dans  une  gêne  plus  ou  moins  incom- 
-mode,  le  sujet  se  plaint  d’un  défaut  prolongé  d’appétit,  qui 
va  souveut  jusqu’à  une  répugnance  invincible  pour  les  ali- 
nicns  ;  la  douleur  augmente  ou  se  fait  sentir  après  qu’il  a 
mangé,  ou  tout  au  moins  il  éprouve  à  l’épigastre  une  pesan¬ 
teur,  un  senlimciit  de  plénitude  très-incommode.  H  y  a  des 
cructalious  multiplias ,  tantôt  sans  odeur ^  tantôt  et  plus  sou¬ 
vent  nidoreuses  ,  acides  ,  et  même  âcres  ;  un  mouvement  de 
lumination  fait  revenir  à  la  bouche  une  eau  claire,  salée  ,  dou¬ 
ceâtre,  aigre,  ou  bien  des  portions  d’ alimens  à  demi-altérés. 
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Au  lieu  du  bien-être  qu’on  éprouve  après  le  repas,  quand  l’es¬ 
tomac  est  en  bon  état,  lorsque  la  maladie  est  au  plus  haut 
degré  d’intensité ,  les  alimens  sont  vomis  plus  ou  moins  de 
temps  après  avoir  été  ingérés ,  souvent  immédiatement  après. 
Des  vomissemens  périodiques  s’établissent,  lors  mênie  que 
l’estomac  ne  contient  pas  d’alimens,  et  procurent  le  rejet  de  ma¬ 
tières  glaireuses ,  acides  ou  noirâtres ,  semblables  à  de  la  suie 
délayée  dans  de  l’eau.  Ou  se  sent  triste,  lourd  ,  abattu  ,  iras¬ 
cible.  Quelquefois  il  y  a  de  l’exaltation  dans  les  idées,  ou, 
tout  au  contraire,  un  état  de  stupeur  et  d’insensibilité  pendant 
le  travail  pénible  de  la  digestion.  Le  pouls  s’élève  momenta¬ 
nément. 

La  langue  est  souvent  rouge  sur  scs  bords  èt  h  sa  pointe  , 
plus  rarement  néanmoins  que  dans  la  gastrite  aiguë.  Dans  le 
cours  de  la  maladie,  elle  est  souvent  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre,  épais  et  sec,  qui' se  détache  par  lambeaux,  ou  ü^ln 
enduit  jaunâtre,  surtout  lorsque  la  bouche  est  habituellement 
amère,  l’halcine  fétide,  et  les  rapports  nidoreux.  Dansla  der¬ 
nière  période  de  la  maladie,  la  langue  devient  sèche  et  râ¬ 
peuse  j  les  malades  se  plaignent  4’éprouver  une  sécheresse 
insupportable,  avec  un  sentiment  d’âcreté  à  la  gorge,  et  d’nn 
goût  aigre  ou  salé,  qui  augmente  même  après  i’ingestion  des 
substances  sucrées,  lesquelles,  disent-ils,  se  tournent  en  vinaigre 
dans  leur  estomac.  Leurs  traits  profondément  altçrés,  leurs 
rides  allongées  et  précoces.,  la  rougeur  de  leurs  conjonctives, 
la  pâleur  extrême,  la  couleur  jaune  pailfe  on  d’un  rouge  vi¬ 
neux  et  foncé  de  leur  visage,  indiquent  évidemment  qu’une 
affection  irrémédiable  mine  insensiblement  un  de  leurs  organes, 
les  plus  iniportans.  L’embonpoint  diminue,  une  maigreur  tou¬ 
jours  croissante  le  remplace,  dès  que  la  gastrite^ est  assez  in¬ 
tense  pour  que  la  chylose  ne  s’opère  plus  convenablement  - 
le  tissu  cellulaire  s’affaisse,  et  les  membres  eux-mêmes  dimi¬ 
nuent  de  volume  par  la  rétraction  et  l’amaigrissement  du 
tissu  cellulaire  interposé  entre  leurs  fibres,  plutôt  que  par 
l’atrophie  de  celles-ci  ;  la  peau  ne  peut  plus  être  déplacée  dans 
les  régions  où  d’ordinaire  elle  est  fort  lâche.  Dans  aucune 
antre  espèce  de  màrasnie,  dit  Broussais,  je  n’ai  vu  cette  adhé¬ 
rence  aussi  prononcée.  Il  ajoute  une  ce  signe  et  la  coloration 
de  la  peau  en  brun  tirant  vers  l’ocre  ou  la-  couleur  de  la  lie 
de  vin ,  sont  deux  des  signes  les  plus  constans  de  la  g,astrile 
chronique,  et  que-  la  peau,  vers  la  fin  de  la  vie,  se  couvre 
de  taches  d’un  rouge  vineux  tirant  sur  le  violet.  Ce  symptôine 
n’est  pas  commun. 

La  toux  h  petites  secousses  qui  accompagne  quelquefois  la 
gastrite  aiguë,  a  lieu  plus  souvent  encore  dans  la  gastrite 
ehroiii,que.  Broussais  avertit  qu’il  ne  faut  pas  en.conclurcque  le; 
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poumon  est  affecté  :  on  est  d’autant  plus  porté  à  le  penser^ 
que  Ja  douleur  causée  par  la  phlegmasie  de  l’estomac,  se  fait 
souvent  sentir  jusque  vers  le  mamelon,  surtout  à  gauche. 

Nous  avons  dit  que  les  symptômes  de  réaction  du  système 
circulatoire  étaient  \alus  rares  dans  la  gastrite  chronique jque 
dans  la  gastrite  aiguë,  et  cela  est  vrai,  Mais  cependant,  lôrsque 
la  maladie  a  fait  des  progrès,  lorsque  le  malade  s’est  stimulé 
dans  l’espoir  de  recouvrer  la  satité,  lorsque  la  nutrition  com¬ 
mence'  à  subir  une  profonde  altération,  et  que  le  niarasine  a 
lieu  en  même  temps  rjue  la  peau  devient  sèche  et  brûlante, 
le  pouls  s’acc  lère  souvent  sans  cesser  d’être  petit;  chaque  soir 
celte  accélération  du  pouls  est  plus  sensible  ;  alors  la  faiblesse^ 
fait  de  pltls  rapides  progrès.  C’est  dans  celte  circonstance  sur¬ 
tout  qu’on  voit  se  développer  des  symptômes  qui  annoncent 
que  la  maladie  s’exaspère  au  point  de  ne  différer  en  rien  d’une 
gastrite  aigus  :  exaspération  presque  toujours  funeste,  quoi¬ 
qu’on  parvienne  quelquefois  à  reculer  le  terme  fatal.  Quand 
lu  pouls  s’accélère  sans  C[ue  la  peau  devienne  sèche  et  âcre,  si 
cette  accélération  n’a  lieu  qu’à  l’instant  de  la  digestion'  ou 
le  soir,  sans  que  les  forces  décroissent  rapidement ,  l’issue'fu- 
neslc  de  la  maladie  est  plus  éloignée.  Broussais  dit  que,  dans 
tous  les  cas,  lorsque  la  maladie  tire  beaucoup  en  longueur , 
le  mouvement  tëbrile  s’efface  ,  le  redoublement  du  soir  cesse 
•l’être  sensible,  la  peau  se  refroidit;  mais  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  ’ies  choses  se  passent  ajnsi  dans  tous  les  cas  où  la 
maladie  se  prolonge  beaucoup. 

Une  constipation  opiniâtre  est  un  symptôme  qui  accom¬ 
pagne  très  -  fréquemment  la  gastrite  chronique,  et  C[ui  a  ceci 
del'àcheux,  que  souvent,  pour  le  faire  cesser,  on  a  recoursàdes 
mddicameus  qui  augmentent  la  phlegntasie  gastrique.  Vers  la  fin 
de  la  vie,  à  la  constipation  succèdehlfréqucmment  descoliques,, 
des  déjections  abondantes,  répétées,  fétides,  glaireuses,  en  un 
mot  une  diarrhée  le  plus  souvent  incoercible;  le  marasme  fait 
alors  de  plus  rapides  progrès,  les  forces  tombent  plus  rapide¬ 
ment,  et  l’on  peut'annoncer,  sans  crainte  d’erreur,  que  la  mort 
est  peu  éloignée. 

Les  malades  affectés  de  gastrite  chronique  ne  manquent  pas 
toujours  d’appétit  ;  il  en  est  qui ,  au  contraire,  éprouvent  une 
faim  insatiable,  et  qui  digèrent,  non  sans  difficultés  ni  sans 
douleurs,  ou  du  moins  sans  pesanteur  à  l’épigastre ,  de  grandes 
quantités  d’alimens.  En. mangeant  ainsi  beaucoup,  ils  dimi-. 
luient  momentanément  l’état  de  malaise  souvent  indicible 
qu’ils  éprouvent,  sans  trop  pouvoir  en  indiquer  le  siège.  Mais 
à  cet  appétit  exubérant,  succède  tôt  ou  lard  un  dégoût  com¬ 
plet  pour  les  alimens,  à  moins  que  des  idées  erronées  sur  la 
nécessité  d’en  ptendre  en  abondance ,  n,e  leur  fassent  iUirsioft 
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au  point  de  leur  faire  croire  qu’ils  ressentent  une  faim  qu’ils 
doivent  satisfaire.  11  arrive  enfin  une  époque  où  l’estomac ,, 
bien  loin  de  demander  des  alimens,les  rejette  avec  opiniâ¬ 
treté;  alors  il  n’est  plus  possible  de  méconnaître  la  nature  et 
le  siège  du  mal. 

Sj  tous  les  signes  que  nous  venons  d’indiquer,  principale- 
'ment  d’après  les  travaux  de  Broussais,  et  d’après  nos  propres 
observations,  dont  quelques-unes  ont  été  faites  sur  nous- 
mêmes,  si  tous  ces  signes  se  montraient  constamment  réunis  , 
rien  ne  serait  plus  facile  que  de  reconnaître  une  gastrite  cliro» 
nique.  Mais  le  plus  souvent  on  n’observe  qu’un  ou  deux 
d’entre  ces  symptômes,  non-seulement  pendant  plusieurs 
jours,  mais  encore  pendant  des  semaines  et  des  mois,  et 
même  perrdant-des  années.  La  plus  grande  variété  règne  dans 
l’époque  de  l’apparition  des  symptômes  les  plus  caractéris¬ 
tiques,  dans  leur  intensité;  souvent  ils  manquent  tout  à  fait. 
Ainsi  on  voit  des  sujets  se  plaindre  pendant  des  année.s  d’un 
malaise  général,  d’un  amaigrissement  toujours  croissant,  maU 
gré  la  conservation  dc'leur  appétit  ;  chez-  d’autres,  l’arjorcxie 
se  joint  à  la  faiblesse  et  au  marasme  ;  plusieurs  éprouvent  en 
outre  un  sentiment  obscur  de  pesanteur  ou  de  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  ;  d’autres  enfin  voient  se  joindre  à  ces  symptômes,  des 
nausées  d’abord,  et  enfin  des  vomissemens.  Le  vomissement 
est  quelquefois  le  seul  phénomène  qu’on  observe  pendant  long¬ 
temps  ;  d’autres  fois  c’est  la  douleur;  d’autres  fois,  et  plus 
souvent,  l’anorexie  seulement.  Lorsque  la  douleur  existe  à 
droite,  on  en  méconnaît  souvent  le  sie'ge  pour  Iç  placer  dans 
le  foie.  Si  elle  a  lieu  sous  le  mamelon,  on  l’attribue  à  une  ma¬ 
ladie  de  la  plèvre,  du  poumon,  ou  même  du  péricarde  ou  du 

Lorsque  les  symptômes  de  trouble  dans  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  dominent  sur  ceux  de  la  gastrite,  ou  du  moins 
lorsque  le  malade  Se  plaint  des  premiers  plus  que  des  der¬ 
niers,  on  place  le  siège  principal  du  mal  dans  l’encéphale, 
qui  n’est  que  sympathiquement  affecté  ,  ou  qui  a  fini  par  dé¬ 
terminer  dans  l’estomac  une  lésion  plus  profonde  que  celle 
q'.’il  subit  lui-même. 

Des  parties  très-éloignées  de  l’estomac,  telles  que  les  arti¬ 
culations  du  pied,  du  genou,  de  la  main,  de  l’épaule  ou  du 
coude,  ressentent  sympathiquement  l’effet  de  rinflammation 
chronique  de  ce  viscère;  le  malade  y  éprouve  des  douleurs 
plus  ou  moins  intenses,  qui  n’ont  pas  encore  été  suffisamment 
étudiées;  or,  comme  la  douleur  est  de  tous  les  synipiôuies 
celui  qui  fixe  davantage  l’attention  des  malades,  celui  dont 
ils  se  plaignent  davantage,  le  médecin  qui  se  contente  des 
renseiguemens  donnés  par  le  patient,  est  exposé  à  méconnaîuc 
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J  a  source  première  de  cette  douleur,  qui  n’est  fort  souvenlj 
qu’une  plilegmasie  chronique  de  l’estomac. 

Dans  les  cas  où  les  signes  de  réaction  du  système  circula¬ 
toire  sont  très-saillans,  où  les  phénomènes  locaux  de  la  gas-. 

,  trile  sont  peu  prononcés  et  surtout  à  peine  sensibles,  cette  in-, 
llammation  était  jadis  méconnue. 

Rien  de  plus  indéterminé  que  la  durée  de  la  gastrite  chro¬ 
nique.  Souvent  il  est  a  peu  près  impossible  de  déterminer 
l’époque  de  son  invasion;  le  passage  de  l’éta.!  aigu  à  l’état 
chronique  est  ordinairement  insensible  dans  l’inflammation  de 
l’estomac.  Bien  traitée  dès  les  premiers  temps  de  son  déve¬ 
loppement,  cette  phlegmasie  chronique  guérit  en  quelques, 
•  semaines;  mal  traitée,  exaspérée  par  des  moyens  irriians,, 
attaquée  trop  tard  ,  elle  ne  .cesse- qu’à  la  mort  du  sujet.  Telle 
est  quelquefois  la  durée  de  cette  maladie,  que  nous  en  avons, 
observé  un  cas  dans  lequel  la  mort  n’eut  lieu  qu’après  dix- 
huit  ans  de  souffrances.  Le  marasme,  Tadhérence  de  la  peau 
aux  parties  sous-jàcéntes,  le  teint  paillé,  le  vomissement  opi¬ 
niâtre  et  de  plus  en  plus  frequent,  le  vomissement  de  ma- 
■  tières  noires,  sont  autant  de  signes  qui  annoncent  presqu’inr 
lliiliiblement  une  mort  inévitable.  Cependant  il  s’opère  quel-, 
ij-uefois  des  guérisons  si  peu  attendues,  et  plus  souvent  le 
malade  succombe  si  tard,  malgré  l’apparition  de  tous  ces 
.symptômes,  qu’on  ne  saurait  mettre  trop  de  réserve  lorsqu’on 
est  consulté  sur  la  durée  présumable  d’une  gastrite  chronique.. 

Personne  avant  Broussais,  n’avait  décrit  la  gastrite  chro¬ 
nique  comme  il  l’a  fait;  Pujol  avait  plutôt  soupçonné  que 
connu  cette  inflammation;  c’est  eu  l’étudiant  avec  tout  le  soin 
et  tout  l’intérêt  qu’inspire  une  maladie  si  fréquente  ,  et  dont 
pourtant  on  lui  doit  pour  ainsi  dire  la  découverte,  que  Brous¬ 
sais  est  arrivé  à  jeter  les  fondemens  d’une  théorie  pathologique 
plus  immédiatement'  déduite  des  faits  que  toutes  celles  qui 
l’ont  précédée.  Çjest  en  recherchant  les  signes  de  la  gastrite 
aiguë  sans  douleur  bien  prononcée,  ou  du  moins  non  exprimée, 
par  le  malade,  que  Broussais  est  arrivé  à  reconnaître  la  fré¬ 
quence  de^  cette  inflammation  dans  les. fièvres,  et,  ce  qui  est 
bien  plus  important ,  à  enseigner  les  signes  auxquels  on  peut 
la  reconnaître.  Beaucoup  d’auteurs  avant  lui ,  entre  autres 
Van-Hclmont,  Screta,  Chirac,  Hofmann,  Baglivi,  Prost , 
avaient  parlé  de  l’irritation,  de  l’inflammation  de  l’estomac 
dans  les  fièvres  ;  Galien ,  Hofmann  et  Bor’deu  avaient  fait  peu  de 
différence  de  la  fièvre  et  de  l’inflammation  ;  mais  aucun  de 
ces  auteurs, n’avait  dit  que  toutes  les  fièvres  primitives  dussent 
être  rapportées  à  la  gastro-entérite,  comme  il  le  prétend  au¬ 
jourd’hui.  A  l’article  fièvue  nous  avons  exposé  sommaire-, 
ment  les  motifs  po.ur  lesquels  nous  croyons  que  cette  prpposi-,. 
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tipn  est  trop  g<fne'rale;  ces  motifs  seront  développés  à  l’occasion- 
de  chacune  des  fièvres,  aux  articles  gastrique,  ikelamma- 

TOIBE,  JAUNE ,  MUQUEUX,  NERVEUX,  TESTE,  TYPHUS,  CtC.  C’cSt 

pourquoi  nous  allons  nous  borner  à  des  considéiEttioiis  très- 
sommaires  sur  ce  point. 

La  gastrite  n’a  pas  lieu  dans  toutes  les  fièvres  inflamma¬ 
toires,  car  elles  ne  sont  pas  toujours  accompagnées  de  la  roü-. 
geur  de  la  langue,  de  la  sensibilité  de  l’épigastre,  et  du  dégoût 
pour  les  alimens,  symptômes  inséparables  de  l’irritation  gas¬ 
trique  aiguë.  Cette  irritation  n’a  pas  lieu  dans  la  nuance  de- 
fièvre  adynamique  sans  signes  de  ce  que  les  anciens  appelaient 
la  PUTRIDITÉ,  fièvre  causée  par  toute  irritation  intense  d’un 
viscère  quelconque.  L’irritation  gastrique  n’existe  pas  dans, 
toutes  les  fièvres  ataxiques  ou  nerveuses,  puisque  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  fièvres  l’encéphale  seul  est  affecté,  ou  n’est  irrité 
que  par  l’influence  d’une  phlegmasie  de  la  poitrine,  de  la 
vessie,  des  reins,  de  l’utérus,  du  péritoine.  Et,  lorsque  la 
gastrite  existe  dans  la  fièvre  ataxique,  elle  est  souvent  secon^ 
daire,  souvent  peu  intense,  et  ne  doit  .point  alors  attirer 
toute  l’attention  du  médecin. 

Si  Broussais  a  trop  étendu  le  nombre  des  cas  où  la  gastrite- 
existe  dans  les  fièvres,  on  n’en  doit  pas  moins  reconnaître  que- 
dans  un  grand  nombre  de  fièvres  inflammatoires  ,  que  dans  I’em-  ' 
BARRAS  gastrique,  et  dans  Y ernhAiTas gastro-intestinal,  dans  le 
choiera,  dans  les  fièvres  gastriques  ,  bilieuses  ou  muqueuses  , 
dans  les  fièvres  adynamiques’  avec  signes  de  prétendue  putri¬ 
dité,  dans  un  grand  nombre  de  fièvres  ataxiques,  dans  toutes 
celle's  qui  ont  reçu  les  noms  de  gaslro  -  ataxique,  de  mucoso- 
ataxique,  dans  la  fièvre  jaune,  dans  la  plupart  des  cas  de 
TYPHUS,  et  même  dans  la  peste  ainsi  que  dans  la  suette,  l’in¬ 
flammation  de  l’estomac  existe  tout  aussi  bien  que  dans  la 
gastrite  proprement  dite,  c’est-à-dire  dans  le  plus  haut  et  le 
plus  apparent  degré-^ de  cette  phlegmasie,  le  seul  qui  ait  été 
décrit  avec  quelque  soin  par  les  prédécesseurs  de  Broussais  ; 
aussi  bien  par  exemple  que  dans  les  cas  où  cette  phlegmasie 
est  produite  par  une  substance  vénéneuse,  quoiqu’à  un  moindre 
degré,  du  moins  ordinairement.  Broussais  a  fait  davantage  j  il 
a  prouvé  que  la  gastrite  est  la  maladie  principale  dans'tous 
çes  c.TS,  celle  qui,  mettant  en  jeu  les  nombreuses  sympathies 
de  l’estomac,  donne  lieu  aux  phénomènes  sympathiques  dési¬ 
gnés  collectivement  sous  le  nom  de  fièvres.  Et,  s’il  n’avait  pas 
été  trop  loin  en  attribuant  toutes  les  fièvres  dites  essentielles 
à  rififlammation  de  l’estomac ,  on  n’aurait'  que  des  éloges  à 
lui  donner.  Que  l’on  compare  les  symptonies  les  moins  va¬ 
riables  des  maladies  que  nous  venons  d’indiquer,  non-seule- 
mçn.t  9  ceux  que  nous,  avons  indiqués  comme  appartenant 
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à  la  gaslrite,  mais  encore  à  ceux  dont  les  auteurs  pre'tendeot 
que  la  réunion  est  nécessaire  pour  qu’il  y  ait  gastrite,  et  l’oa 
verra  qu’il  n’^  a  d’autre  diflërence  que  le  peu  d’hitensité  de 
quelques  symptômes  locaux,  l’absence  de  quelques-uns,  et 
la  multiplicité  des  symptômes  sympathiques. 

Ou  peut  reprocher  h  Broussais  d’avoir  fait  dépendre  tous 
les  symptômes  que  nous  avons  énumérés,  de  la  gastrite  seu-- 
lenient,  ou  tout  au  plus  de  l’extension  do  l’inflammation  à 
l’intestin  grêle,  ou  au  foie,  tandis  que  l’observation  démontre 
chaque  jour  que,  surtout  dans  les  fièvres  qui  se  terminent 
par  la  mort,  l’inflammation  se  propage  presque  constamment 
à  qucdqu’autre  organe  ,  et  notamment  aux  membranes  du 
cerveau  ou  à  la  substance  même  de  ce  viscère.  Ainsi  donc , 
non-seulement  toutes  les  fièvres  essentielles  ne  sont  pas  des 
gastrites,  mais  parmi  celles  qui  sont  réellement  dues  à  cette 
ihflaininatlon,  il  en  est  beaucoup  qui  dépendent  d’une  gas¬ 
trite  compliquée  d’une  autre  phicgmasie.  Dans  son  dernier 
ouvrage,  Broussais  s’est  rapproché  de  cette  idée. 

Les  fièvres  essentielles  ne  sont  pas  les  seules  maladies  que, 
Broussais  ait  ralliées  à  la  gastrite.  Il  a  prouvé  que  la  fièvre  qui 
précède  les  phlegmasies  cutanées  dites  exanthèmes,  est  duc  à 
cette  inflammation;  qu’il  en  est  de  même  de  celle  qui  les  ac¬ 
compagne,  et  de  celle  qui  se  montre  au  déclin  ou  dans  le 
cours  de  toute  autre  inflammation,  soit  de  la  peau,  soit  du 
tissu 'cellulaire,  soit  des  articulations,  soit  même  des  viscères 
parenchymateux;  il  a  dit  formellement  qu’il  n’y  avait  point 
de  fièvre  sans  gastrite,  sans  inflammation  des  membranes  mu¬ 
queuses  surtout  gastriques.  Ici  encore  nous  voyons  un  principe 
vrai  devenir  faux  à  force  d’être  étendu.  Que  la  gastrite  pré¬ 
cède  et  accompagne  un  grand  nombre  de  phlegmasies  de  di¬ 
vers  organes,  que  souvent  elle  fasse  tout  le  danger  de  la  ma¬ 
ladie,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  nier;  mais  cette  inflammation  , 
lorsqu’elle  existe  en  pareil  cas,  ne  devient  très  intense ,  et  ne 
poi^t  être  considérée  comme  devant  appeler  toute  l’attention 
du  médecin,  que  lorsque  le  mal  s’aggrave  et  tend  à  unq  ter¬ 
minaison  funeste:.  Dana  une  péripneumonie,  par  exemple,  avec 
gastrite  ,  il  y  aurait  beaucoup  d’inconvériiens  h  ne  traiter  que 
cette  dernière,  surtout  si  elle  ne  s’était  manifestée  que  secon¬ 
dairement,  quoique  d’ailleurs  on  ne  doive  jamais  perdre 'de 
vue  les  inflammations  ,  même  légères ,  des  organes  de  la  di¬ 
gestion. 

C’est  encore  à  une  irritation  gastrique,  en  un  mot  à  la  gas¬ 
trite,  que  doit  être  rapportée  l'héiuoptysie  par  hémorragie  de 
l’estomac,  dont  il  sera  parlé  à  l’article  gastbohrhagie.  Nous. 
examinerons  là  si  cette  hémorragie  est  le  symptôme  d’une  irri¬ 
tation  spécifique  de  la  membrane  muquensé  gastrique,  ou 
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d’une  inîtalion  qui  ne  diffèie  que  par  le  degré  de  celle  à  la¬ 
quelle  on  ne  saurait  refuser  Je  nom  de  phlegniasie. 

Broussais  rapporte  à  la  gastrite  aigue  ou  chronique  un 
grand  nombre  de  névroses  de  l’estomac  et  d’autres  organes, 
et  de  symptômes  de  maladies  de  diverses  parties,  rajiportés 
jusqu’ici  à  toute  autre  affection,  telles  que  I’anokexie,  la  bou¬ 
limie,  la  cabdialgie,  la  bbadypepsie,  la  dyspepsie,  certaines 
DYSPHAGIES  ,  I’embahbas  gastiicjue  prolonge,  la  fièvre  hec- 
aiQUE,  que  jadis  il  appelait  gastrique;  le  mérycisme  ou  la  nu- 
juiNATioN,  la  PYROSE,  le  VOMISSEMENT  dit  uerveux;  il  attribue 
à  la  même  inflammation  la  goutte,  le  rhumatisme  et  I’hypo- 
GONDBiE.  Les  névroses  de  l’estomac  ne  sont  pas  encore  bien 
connues  ;  peut-être  trouvera-t-on  par  la  suite  des  motifs  pour 
se  refuser  à  ce  rapproebement,  qui  simplifie  singulièrement  la 
science  et  perfectionne  l’art  de  guérir  ,  en  rendant  les  procédés 
plus  assurés,  en  enseignant  au  moins  d’une  manière  positive 
Je  moyen  de  ne  pas  nuire.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  fièvre 
HECTIQUE  ne  soit  très-souvent  l’effet  d’une  gastrite  chronique, 
et  il  importe  bcaucôup  de  ne  pas  confondre  les  cas  où  elle  a 
lieu,  avec  ceux  dans  lesquels  les  phénomènes  de  cet’le  fièvre 
sont  dus  à  toute  autre  irritation.  Mais  quanta  la  goutte,  elle 
peut  avoir  lieu  sans  que  la  gastrite  l’ait  précédée,  au  moins 
quand  elle  est  héréditaire;  on  ne  peut  d’ailleurs  la  considérer 
comme  une  simple  gastrite,  puisqu’il  y  a  certainement  inflam¬ 
mation  des  articulations;  nous  en  dirons  autant  du  rhuma¬ 
tisme,  en  ajoutant  que,  dans  cette  dernière  phlegniasie  ,  la 
gastrite  est  plus  souvent  secondaire  que  primitive.  Il  y  a  le 
plus  souvent  gastrite  dans  l’hypocondrie,  mais  il  ne  saurait  y 
avoir  hypocondrie  sans  irritation  cérébrale,  individuelle  ou 
acquise ,  par  conséquent  ce  n’est  pas  seulement  üne  gastrite. 

Broussais  a  dit  avec  raison  que  le  mot  symptomatique  a  été 
la  source  de  nombreuses  erreurs  en  médecine  :  n’en  est-ce  pas 
une  de  considérer  comme  purement  sympathique  ,  et  non 
comme  symptôme  de  l’irritation  d’une  inflammation  conco¬ 
mitante  d’un  autre  organe,  tout  phénomène  morbide  qui  se 
manifeste  durant  le  cours  d’une  gastrite  ? 

Le  squirre  et  le  cancer  de  l’estomac,  c’est-à-dire  la  dé¬ 
générescence  squirreuse  et  encéphaloïde  des  parois  de  ce 
viscère  et  toutes  les  autres  altérations  de  son  tissu,  sont  at¬ 
tribués  par  Broussais  à  une  inflammation  chronique.  Nous 
avons  dit  à  l’article  cancer  quel  rôle  l’asthénie  nous  pa¬ 
raît  jouer  dans  la  production  de  ces  lésions,  qui  ne  sont 
pa«  plus  organiques  que  toutes  les  autres.  Mais  avant  la  mort, 
on  n’est  Jamais  certain  de  trouver  Tune  ou  l’autre  de  ces  dé¬ 
générescences;  leurs  symptômes  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
de  Tioflaramation  chronique  de  l’estomac,  par  conséquent  on 
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ne  doîi  Içs  considérer  que  comme  des  re'sultats  de  celte  phleg' 
masie.  On  verra  bientôt  qut’il  en  est  de  même  des  perforations 
de  l’estomac. 

Selon  le  même  auteur,  nombre  de  maladies  chroniques 
connues  sous  le  nom  impropre  de  lésions-  organiques  géné¬ 
rales ,  ont,  sinon  leur  siège  unique  dans  l’estoiuac,  au  moins, 
leur  source  dans  une  irritation  chronique  de  ce  viscère;,  telles, 
sont  le  scoBBUx,  les  sceophules,  le  care.eati,  Nous  ne  pouvons- 
entrer  ici  dans  tous  les  de'lails  nécessaires  pour  indiquer  ce 
qu’il  y  a  de  vrai  dans  cette  proposition,  non-seulemént  à  l’é¬ 
gard  de  celte  maladie,  mais  même  de  plusieurs  autres;  car  il 
nous  faudrait  passer  en  revue  presque  tout  le.  cadre  nosolo¬ 
gique,  puisque,  il  faut  bien  l’avouer,  il  n’est  presque  pas 
de  maladies  qui,  selon  Broussais, ne  dépendent,  sinon  toujours 
directement,  au  moins  indirectement,  de  la  gastrite.  Tel  est- 
l’empire  irrésistible  qu’exerce,  même  sur  un  esprit  supérieur,, 
une  certaine  direction  d’idées,  surtout  quand  elles  sont  basées 
sur  d’importantes  découvertes,  et  que  tout  semble  en  faciliter 
l’application,  b  l’universalité  des  cas.  Qu’on  ne  prenne  pas  pour 
une  restriction  banale,  inspirée  par  l’envie  ou  la  malveillance ,, 
celle  que  nous  avons  superficiellement  indiquée  dans  cet  ar¬ 
ticle  à  la  doctrine  de  Broussais  sur  la  gastrite  ;  nous  pensons 
que  l’expérience  confirmera ,  et  peut-être  étendra  le  nombre 
des  exceptions  que  nous  avons  indiquées  et  celles  que  nous, 
serons  dans  le  cas  d’indiquer  encore. 

Si  Broussais  a,  beaucoup  fait  pour  l’histoire  de  la  gastrite- 
chronique,  si  on  lui  doit  une  connaissance  plus  exacte  delà, 
gastrite  aiguës  dans  la  plupart  des  fièvres  primitives,  il  n’a. 
guère  étudié  jusqu’ici  que  la  gastrite  continue.  Il  se  contente 
d’indiquer  les'fièvi'es  rémittentes  comme  provenant  de  redou-. 
hlemcns  périodiques  plus  ou  moins  marqués;  il  attribue  toutes, 
les  fièvres'  intermittentes  à  une  gastrite  intermittente.  Ce  n’e.st 
pas  ici  le  lieu  de  relever  cette  erreur  capitale,  qui-  découle  de 
celle  que  nous  lui  avons  déjà  reprochée.  Nous  espérons  démon¬ 
trer  dans  l’article  iNXERMiTTEierE  [fièvre)-,  comme  nous  l’avons 
fait  dans  notre  Pfrétologie,  que  toutes  les  fièvres  de  ce  type  ne 
sont pasdes gastro-entérites.  Al’article  rémixtente  nous  exarai-- 
nerons  s’il  n’est  pas  de  quelqu’utilité  pour  la  gastrite  de  don¬ 
ner  quelqu’attention  à  l’analogie  des  maladies  à  redoublenxens 
périodiques  avec  les  maladies  composées  d’accès  séparés  par 
des  intervalles  de  santé.  Mais  la  gastrite  peut-elle  être  inter¬ 
mittente  ? 

Si  par  gastrite  on  entend  la  nuance  de  celte  inflammation 
que  les  nosographes  ont  décrite,  la  réponse  paraît  devoir  être 
négative  ;  cependant,  même  en  admettant  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  cardialgique  soit  une  maladie  suigenerU-^ 
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•essentielk ,  générale^  comme  on  le  prt'tend,  en  adraetlant 
même  que  ce  soit  une  néviose  ,  il  est  évident  que,  dans  celte 
maladie,  il  y  a  gastrile  ,  puisque  la  douleur  à  l’épigastre  est 
atroce,  le  vomissement  incoercible,  et,  qu’en  un  mot,  on  ob¬ 
serve  tous  les  symptômes  que  le  poisou  le  plus  irritant  peut 
produire.  Or,  si  le  plus  haut  degré  de  l’irritation  gastrique 
peut  être  intermittent  lorsqu'’il  donne  lieu  à  un  étatmorbide  gé¬ 
néral,  pourquoi  nier  qu’il  puisse  se  montrer  seul  sous  ce  même 
type?  Si  la  gastrite  qui  constitue  la  fièvre  gastrique  continue 
ne  donne  pas  lieu  à  d’autres  symptômes  que  ceux  de  la  fièvre 
gastrique  irilerRiittenle,  celle-ci  doit  nécessairement  être  attri¬ 
buée  à  une  gastrile  intermittente ,  ou  tout  au  moins  à  une 
gastrite  qui,  en  s’exaspérant  périodiquement,  occasione  des 
accès  de  réaction  dans  le  système  circulatoire. 

Ayant  tracé  le  tableau  de  la  gastrite  continue,  il  serait 
superflu  de  décrire  miuutieusement  celui  de  la  gastrite  in¬ 
termittente;  seulement  nous  dirons  ici  qu’il  sera  pourtant  né¬ 
cessaire  de  bien  déterminer  par  la  suite  les  nuances  de  la 
gastrite  les  plus  susceptibles  de  se  manifester  sous  le  type  in¬ 
termittent  ,  et  que  ,  sous  ce  rapport ,  Broussais,  bien  loin  d’a- 
joulcy  à  la  science,  tend  à  la  faire  rétrograder  en  disant  à 
■  peine  quelques  mots  de  la  gastrile  périodique.  Puisqu'il  rejette 
comme  vicieuse  toute  la  nomenclature  de  ses  prédécesseurs , 
•i  moins  devrait-il  rallier  à  la  sienne  tout  ce  qu’ils  ont  dit  de 
-conforme  à  l’observation,  sur  les  maladies  dont  il  croit  devoir 
changer  les  noms  en  les  réduisant  presqu'’à  un  seul. 

La  gastrile  peu  intense  ,  mais  cependant  assez  pour  donner  ’ 
lieu  à  des  phénomènes  fébriles  très-prononcés ,  ainsi  que  celle 
qui  s’établit  tout  à  coup  en  se  manifestant  d’abord  par  un 
frisson  toujours  assez  prolongé  ,  nous  paraît  être  celle  qui  af¬ 
fecte  le  plus  ordinairement  le  type  intermittent.  Le  type  en 
est  le  plus  ordinairement  tierce  ou  double-tierce.  Au  lieu  de 
finir  à  la  longue  par  produire  les  phénomènes  qui  caraclé- 
.  risenl  la  gastrite  chronique,  elle  donne  lieu  au  développement 
de  ceux  qui  dénotent  une  irritation  chronique  du  foie ,  de 
la  rate  ou  du  péritoine.  Néanmoins  le  plus  ordinairement  il 
reste  plus  ou  moins  de  symptômes  gastriques.  La  durée  de  la 
gastrite  intermittente  varie  de  deux  à  quatre  semaines  jusqu’à 
plusieurs  mois ,  ou  même  uii  grand  nombre  d’années.  Ainsi 
elle  dure  toujours  plus  long-temps  que  la  gastrite  continue. 

La  gastrite  aiguë  ou  intennittente  n’est  point  redoutable 
aussi  long-temps  qu’il  ne  se  manifeste  pas  de  signes  d’affection 
de  l’encéphale;  on  pourrait  donc  dire  que  cette  inflammation 
ne  lue  jamais  directement.  Et  en  effet  la  mort  ne  saurait  avoir 
lieu  aussi  long- temps  que  l’encéphale  est  intact;  ce  viscère 
s’affecte  souvent  très-promptement  dans  la  gastrite,  alors  on 
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a  tout  à  redouter ,  et  souvent  l’inflammation  cncéplialique  doit 
appeler  toute  l’attention  du  médecin,  sans  que  toutefois  il  perde 
de  vue  celle  des  organes  digestifs;  d’autres  fuis,  et  ces  cas  ne  sont 
pas  rares,  le  cerveau  ne  participe  à  l’état  morbide  qUc  dans 
le  dernier  instant  de  la  vie  ,  et  ne  devient  alors  malade  ,  pour 
ainsi  dire  ,  que  pour  mourir  bientôt.  Dans  ce  dernier  cas  ,  les 
facultés  intellectuelles,  le  sentiment  de  l’existence  se  conservent 
presque  jusqu’au  dernier  instant  de  la  vie;  c’est  surtout  ce  qui 
a  lieu  dans  les  cas  où  la  mort  survient  sans  symptômes  de  pros-  ' 
traliou  ,  de  coma  profond,  en  un  mot  à' adynamie,  excepté  à 
l’instant  où  la  vie  va  s’éteindre.  ■ 

Le  cerveau  et  les  membranes  de  ce  viscère  ne  sont  pas  les 
seules  parties  qui  s’irritent  sympathiquement  dans  le  cours  de 
la  gastrite.  Quelqu’étroite  que  soit  la  sympathie  qui  unit  l’ap¬ 
pareil  digestif  à  l’appareil  sensitif,  il  est  des  parties  qui  s’irri¬ 
tent  plus  souvent  sous  l’empire  de  la  gastrite.  Ainsi,  lorsqu’au 
lieu  d’être  seulement  excités  à  un  surcroît  d’activité  dans  leurs 
fonctions ,  le  foie  ,  l’utérus,  les  hronches,  les  reins,  la  vessie, 
viennent  à  s’enflammer,  il  n’y  a  plus  seulement  une  gastrite 
avec  symptômes  sympathiques,  mais  encore  gastko-bbonchite, 

GASTBO-CYSTITE,  GAStnO-HÉPATITE  ,  GASTRO-MÉTRITE  ,  GASTRO-NÉ- 

puRiTE ,  de  même  que  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler  , 
il  y  a  souvent  gasxro-cépualite  ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  gastr^ 
MÉNINGITE.  La  gastrite  est  alors  compliquée  de  rinflammatitS! 
d’un,  autre  organe  que  l’estomac.  La  plus  commune  des  com¬ 
plications  de  la  gastrite  est  celle  avec  l’entérite  ,  désignée  pat- 
Broussais  sous  les  noms  de  gastro-duodénite  ,  gastro-enté* 
niTE.  Ce  dernier  mot  nous  fournira  le  sujet  d’un  article  dans 
lequel  nous  rechercherons  si  cet  auteur  a  raison  de  l’employer 
de  préférence  a  celui  de  gastrite  ,  principalement  pour  désigner 
l’irritation  des  voies  digestives  qui  donne  lieu  aux  fièxTes  es¬ 
sentielles.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que  les  seuls  signes  qu’il 
indique  comme  annonçant  cette  complication  ,  sont  la.soif  et 
la  constipation  ou  la  diarrhée. 

Lorsque,  malgré  les  soins  les  mieux  calculés,  ou  par  l’effet 
d’un  traitement  peu  rationnel ,  le  malade  vient  à  succomber  , 
on  trouve  à  l’ouverture  du  cadavre  des  désordres  différons,, 
selon  que  la  maladie  a  été  aiguë  ou  chronique  ,  simple  ou  com¬ 
pliquée  de  l’inflammation  d’un  viscère  ,  d’une  partie  quelcon- 
tjue  de  tout  autre  organe  que  l’estomac ,  telle  que  l’arachnoïde , 
le  duodénum,  le  foie  ,  les  bronches  ,  etc.  , 

Si  l’inflamniation  a  été  aiguë,  on  trouve  la  membrane  mur 
queuse  de  l’estomac  plus  ou  moins  rouge  dans  une  portion 
plus  ou  moins  étendue,  ou  dans  la  totalité  de  sa  surface. 
Cette  couleur  provient  du  sang  qui  remplit  les  vaisseaux  ou 
qui  est  épanché  dans  le  tissu  de  la  membrane,  et  combiné  in- 


GASTRITE  175 

timémcnt  avec  lui  ;  les  lavages  rcpéle's  ne  la  font  dispa-* 
raître  qu’à  la  longue,  et  souvent  ils  tic  peuvent  tien  sur  elle. 
Cette  couleur,  examinée  avec  attention  ,  est  le  résultat  de  la 
grande  proximité  de  petites  stries  ou  de  points  de  cette  cou¬ 
leur,  lesquels  sont  disposés  soit  en  i'éseaux  souvent  trés-reinar- 
quablcs,  soit  en  plaques,  qui  semblent  résulter  d’une  couche 
■de  sang  appliqué  à  la  surface  de  la  membrane.  Mais  il  est  aisé 
de  s’assurer  que,  dans  run  et  e^s  l’autre  cas,  le  sang  est  in¬ 
timement  uni  à  ce  tissu.  On  cnRerve  d’innombrables  vanflés 
dans  la  couleur  rouge  dont  il  s’agit,  depuis  le  brun  clair  jus¬ 
qu’au  rouge  vif,  au  rouge  violacé,  brunâtre  ,  noirâtre,  et  enfin 
au  noir  bien  prononcé.  Souvent  on  remarque  en  même  temps 
toutes  ces  teintes,  disposées  de  plusieurs  manières.  Quelque¬ 
fois  le  centre  de  la  partie  qui  a  été  le  siège  de  l’inflammation 
est  noire  ou  peu  s’en  fautj  autqui'  se  trouve  un  cercle  d’un 
rouge  brun ,  et  plus  loin  un  cercle  d’un  rouge  clair,  qui  va  en 
décroissant,  sa  convertir  en  rose,  et  disparaît 

La  couleur  brune  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  suffit- 
elle  pour  démontrer  qu’elle  a  été  gangrénée  pendant  la  vie? 
Non,  il  faut  en  outre  que  la  partie  devenue  bruue  ou  noirâtre 
soit  en  même  temps  friable,  et  que  ,  peu  après  la  mort,  elle  ait 
déjà  subi  un  commencement  bien  caractérise  de  putréfaction. 
.La  gangrène  de  cette  membrane  est  assez  peu  commune,  et  il 
est  en  général  fort  difficile  de  prouver  quand  elle  a  eu  lieu. 
Scoutetten  ne  veut  pas  que  l’on  confonde  le  rouge  brun ,  le 
brunâtre,  effet  ou  suite  de  la  gangrène,  avec  une  cêloration 
eu  noire  dont  nous  parlerons  bientôt. 

La  couleur  rouge  ou  brune  est  souvent  très-superficielle,  et 
n’iutéçesse  pour  ainsi  dire  que  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique.  D’autres  fois,  elle  est  due  à  une  modifi¬ 
cation  de  toute  l’épaisseur  de  cette  membrane,  laquelle  même 
s’étend  souvent  aux  tuniques  sous-jacentes  j  on  la  voit  pro¬ 
pagée  jusqu’à  la  tunique  péritonéale,  sans  que  celle-ci  ait  été 
etiflamraée  la  première. 

Rarement  la  totalité  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
offre  cette  rougeur;  on  l’observe  le  plus  ordinairement  dans 
le  voisinage  du  cardia  ou  du  pylore,  autour  desquels  elle 
forme  alors  assez  souvent  un  cercle  bien  marqué  et  circons¬ 
crit.  Scoutetten.  dit  que  la  rougeur  sémble  quelquefois  suivre 
la  direction  des  vaisseaux  sanguins. 

La  couleur  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  est  une 
preuve  incontestable  de  rinflammation  que  la  membrane  a 
subie  pendant  la  vie,  ne  s’aperçoit  pas  toujours  au  premier 
coup-d’œil;  il  faut  souvent  ^nlev'er  les  mucosités  épaisses  et 
abondantes  qui  recouvrent  la  surface  interne  de  l’estomac,  et 
à  travers  lesquelles  il  n’est  pas  possible  d’apprécier  exacte- 
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ment  l'e'tat  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère.  Après 
l’avoir  ne'toye'e ,  à  l’aide  du  lavage ,  ou  eu  la  raclant  légèrement 
avec  le  manche  d’un  scalpel,  on  voit  souvent  paraître  une 
couleur  très-vive,  que  rien  n’aurait  fait  reconnaître  sans  cette 
précaution. 

Toute  espèce  de  tache  rouge  que  l’on  observé  à  la  surface 
interne  de  l’estomac,  doit  être  examinée  avec  le  plus  grand 
soin.  Nous  ne  dirons  pas  q^  cette  précaution  est  importante 
eir  ce  qu’elle  empêche  de  confondre  les  traces  de  la  gastrite 
avec  les  ecchymoses  internes  de  ce  viscère,  car  il  est  avéré 
que  le  nom  d’ecchymoses  de  l’estomac  n’a  jamais  été  donné 
qu’aux  plaques  rouges,  effets  de  la  phlegmasie  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  cet  article.  Mais  cette  précaution  est  utile,  afin  de  ne 
pas  confondre  les  traces  de  l’inflammation  avec  l’injection  gé¬ 
nérale  du  système  vasculaire  stomacal,  effet  de  l’afflux  du 
sang  dans  les  capillaires,  après  l’asphyxie,  et  dans  quelques 
cas,  de  mort,  à  la  suite  d’anévrismes  du  cÆur  ou  des  gros 
vaisseaux.  Ce  qui  distingue  cette  injection  des  traces  de  l’in¬ 
flammation,  c’est  que,  dans  la  première,  la  teinte  rouge  est 
uniforme,  le  réseau  vasculaire  est  également  injecté  ,  il  njy  a, 
pas  de  points  rouges,  point  de  plaques  noires,  point  d’endroits 
où  du  sang  paraisse,  avoir  pénétré  toute  l’épaisseur  des  trois 
tuniques,  pu  au  moins  de  la  membrane  muqueuse. 

La  couleur  rouge  que  l’inflammation  laisse  sur  celtç  mem¬ 
brane,  n’est  point  visible  a  l’extérieur  de  l’estomac  ;  il  faut 
ouvrir  ce  viscère  pour  la  trouver.  11  est  même  à  remarquer 
que  la  tunique  péritonéale  de  l’estomac  est  souvent  d’un  blanc 
opaque  peu  ordinaire,  quand  la  membrane  muqueuse  est  d’un 
rouge  très-vif.  Mais  quand  au  centre  des  plaques  rouges  de 
celle-ci,  se  trouve  un  point  noirâtre,  il  s’étend  souvent ,  si¬ 
non  à  la  tunique  péritonéale  elle-même,  au  moins  si  profondé¬ 
ment,  qu’à  l’extérieur  on  voit  à  travers  le  péritoine  une  tache 
noire  plus  ou  moins  foncée.  Cette  tache  envahit  quelquefois 
la  propre  substance  du  péritoine  lui-même. 

Quelquefois  les  follicules  de  la  membrane  muqueuse  ont 
pris  un  développement  tel,  qu’on  serait  tenté  de  les  prendre 
pour  des  boutons  analogues  à  ceux  des  éruptions  qui  ont  lieu 
à  la  peau  ;  mais  cette  modification  morbide  est  plus  rare  dans 
l’estomac  que  dans  les  intestins. 

Les  parois  de  l’estomac  sont  ordinairement  plus  ou  moins 
épaissies  Içrs  même  que  l’inflammation  a  duré  ,  lorsqu’elle  a 
été  très -intense  ;  par  épaissies ,  il  ne  faut  pas  entendre  qu’elle  a 
acquis  un  volume  extraordinaire,  mais  seulement  qu’étant 
revenue  pour  ainsi  dire  sur  elle-même,  son  étendue  en  lar¬ 
geur  se  trouve  diminuée,  tandis  que  celle  en  épaisseur  se 
trouve  augmentée.  Quelquefois  au  reste ,  il  existe  un  véritable 
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ëpaississement  qui  est  toujours  partiel,  et  c'est  toujours  à 
cette  circonstance  qu’on  le  reconnaît. 

Lorsque  les  parois  de  l’estomac  ont  acquis  plus  d’e'paisseur 
ou  sont  contractées,  le  volume  de  ce  viscère  est  plus  ou  moins 
diminué,  quelquefois  on  le  trouve  extrêmement  réduit.  Sou¬ 
vent  alors  la  membrane  muqueuse  offre  un  grand  nombre  de 
rides,  sur  lesquelles  la  couleur  rouge  ou  le  rouge  brun  sont 
plus  marqués  que  partout  ailleurs  j  si  on  déplisse  ces  rides , 
le  rouge  diminue,  mais  ne  disparaît  pas  complètement. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ces  mêmes  parois  ont  subi 
un  véritable  amincissement,  mais  on  ignore  si  cet  état  n’est 
pas  le  plus  ordinairement  un  effet  de  l’inflammation  chro¬ 
nique. 

Les  ulcératiofis  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  sont 
assez  rares;  on  j  remarque 'quelquefois  de  légères  érosions 
tout  à  fait  superficielles.  Mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  une 
sorte  d’usure  des  tuniques  de  l’estomac,  dont  l’épaisseur  va  en 
diminuant  de  plus  en  plus  jusque  vers  un  point  centrai  où 
elles  sont  excessivement  minces  et  transparentes,  ou  même 
perforées.  Cette  usure  est  toujours  très-étendue.  La  surface  de 
l’estomac  semble  avoir  été  raclée  avec  un  couteau.  Plus  rare¬ 
ment  on  remarque  un  ou  plusieurs  trous,  ayant  seulement 
quelques  lignes  d’étendue,  qui  semblent  avoir  été  faits  avec 
un  emporte-pièce  ,  et  dont  les  bords  sont  souvent  environnés 
d’un  cercle  rouge  vif  ou  brunâtre.  Comme  ce  cercle  n’exisle  pas 
toujours,  et  comme  on  ne  l’a  pas  toujours  remarqué  lorsqu’il 
existait,  on  a  nié  que  les  perforations  de  l’estomac  fussent  un 
effet  de  l’inflammation  ,  ce  que  pourtant  nous  démontrerons 
irrécusableraenl  à  l’article  perforation. 

Au  lieu  d’être  usée  ou  perforée,  la  membrane  muqueuse 
gastrique  est  quelquefois  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  géla- 
tinlforme.  Cet  aspect  dépend  du  ramollissement  de  ce  tissu 
par  l’effet  d’une  inflammation  aiguë,  qui  s’est  établie  à  la 
suite  d’une  inflammation  latente  chronique.  Cette  dégénéra¬ 
tion  gélatiniforme  est  le  prélude  de  la  perforation  par  usure. 

Scouteltcn  a  quelquefois  observé,  à  la  suite  de  gastrites  ai¬ 
guës,  un  état  singulier  de  la  membrane  muqueuse  stomacale  : 
c’est  ce  qu’il  appelle  V emphysème  sous-muqueux.  La  mem¬ 
brane,  dit-il,  est  soulevée  ;  elle  forme  des  bosselures  inégales, 
de  plusieurs  lignes  de  hauteur;  si  on  presse  sur  un  point,  l’air 
passe  dans  les  cellules  voisines,  et  va  distendre  d’autres  par¬ 
ties;  si  l’on  incise  une  portion  de  la  membrane  muqueuse,  on 
voit  l’air  distendre  les  cellules  du  tissu  lamineux,  souvent  sans 
qu’il  puisse  s’échapper.  Trois  fois  il  a  rencontré  cette  altéra¬ 
tion,  et  dans  l’une  d’elles  le  cadavre  fut  ouvert  six  heures 
ajH:ès  la  mort;  il  a  fait  putréfier  des  estomacs,  sans  obtenir 
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l’état  que  nous  Tenons  de  décrire,  par  conséquent  ce  ne  peut 
être  un  effet  de  la  putréfaction.  11  attribue  cet  emphysème  à  une 
sécrétion  morbide  de  gaz,  et  cette  sécrétion  à  l’irritation  des 
parois  de  l’estoanac. 

Tel  est  le  tableau  sommaire  des  altérations  que  l’on  trouve 
dans  l’estomac,  à  l’ouverture  des  cadavres,  après  la  gastrite 
aiguë.  Nous  allons  indiquer  celles  qui  sontle  plus  souvent  trou¬ 
vées  après  la  gastrite  chronique.  Mais  on  doit  se  garder  de 
croire  que  les  résultats  de  l’une  soient  tellement  dilférens  de 
ceux  de  l’autre ,  qu’il  soit  facile  d’indiquer  celles  qui  caractéri¬ 
sent  plus  particulièrement  chacune  d’elles.  Nous  avons  parlé 
de  la  dégénérescence  gélatiniforme  et  de  l’usure  des  parois  de 
l’estomac,  or  ces  deux  alléra+ions  ne  sont  pas  universellement 
reconnues  pour  des  effets  de  l’inflammation  aiguë  ,  même  par 
les  médecins  qui  les  attribuent  à  un  travail  inflammatoire. 

Parmi  les  altérations  que  nous  venons  d’indiquer,  il  n’eu 
est  pas  une  seule  que  l’on  puisse  annoncer  avec  certitude  plutôt 
que  toute  autre  pendant  la  vie,  si  ce  n’est  la  rougeur  qui  est 
la  plus  constante.  Une  inflammation  qui  adonné  lieu  à  des 
symptômes  d’une  violence  extrême,  ne  laisse  souvent  que  des 
traces  légères,  souvent  c’est  le  contraire.  Dans  le  premier  cas, 
le  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur,  de  beaucoup  de  cha¬ 
leur  à  l’épigastre,  et  cependant,  lorsque  le  traitement' n’a  pas 
été  incendiaire,  on  ne  trouve  fréquemment,  à  l’ouverture  du 
cadavre,  qu’une  .  légère  injection  circonscrite,  peu  éten¬ 
due,  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  j  tandis  que,  chez 
un  sujet  qui  ne  s’est  plaint  en  aucune  manière  de  l’estomac  , 
et  qui  a  terminé  sa  vie  dans  une  apathie  profonde,  on  ren¬ 
contre  sonvent  de  larges  plaques  rouges  et  noires,  épaisses  , 
et  quelquefois  même  une  friabilité  remarquable  de  la  partie 
des  tuniques  stomacales  qui  a  été  enflammée. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  gastrite  aiguë  ne  laisse  point 
de  traces,  mais  ce  cas  n’est  pas  aussi  commun  qu’on  l’a  pré¬ 
tendu  ;  d’abord,  parce  qu’on  ne  connaissait  pas  tous  les  effets 
de  cette  phlegmasie  ;  ensuite  parce  que  l’on  ne  donnait  point 
d’attention  à  des  traces  légères,  mais  pourtant  très-significa¬ 
tives  ;  enfin,  parce  que  la  plus  légère  inflammation  aiguë 
peut  déterminer  la  mort  chez  un  sujet  affecté  d’une  gastrite 
chronique;  or,  si  la  mort  survient  en  pareil  cas)- il  n’y  a  quel¬ 
quefois  d’autres  altérations  dans  la  membrane  de  l’estomac 
que  celles  qui  ont  été  l’effet  de  la  phlegmasie  chronique,  et 
qui  sont  beaucoup  moins'  faciles  à  reconnaître  que  celles  de  la 
gastrite  aiguë. 

Les  traces  de  la  gastrite  chronique  sont  très-variées  ;  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  tantôt  épaisse,  tantôt 
considérablement  amincie;  ces  deux  états  opposés  s’étendent 
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lé  plus  ordinairement  aux  deux  autres  tuniques  de  ce  viscère  ; 
dans  des  cas  plus  rares,  le  de'sdrdre  est  porté  plus  loin ,  il 
existe  une  ou  plusieurs  perforations. 

Lorsque  les  parois  de  l’estomac  ont  augmenté  d’épaisseur, 
ce  qui  a  lieu  le  plus  fréquemment,  la  membrane  est,  à  sa  sur¬ 
face  interne,  tantôt  d’un  rouge  écarlate,  tantôt  d’un  gris  ar¬ 
doisé,  tantôt  d’un  gris  Verdâtre,  tantôt  enfin  d’un  noir  très- 
remarquable.  Scoutetten  pense  que,  lorsque  cette  membrane 
est  rouge  par  l’effet  d’une  inflammation  chronique  ,  les  vais¬ 
seaux  de  la  partie  sont  distendus  et  variqueux,  et  la  rougeur 
ne  disparaît  pas,  même  après  plusieurs  jours  de  macération 
dans  l’eau ,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  quand  la  rougeur  pro¬ 
vient  d’une  inflammation  aiguë.  Nous  croyons  que  de  telles  dis¬ 
tinctions  sont  peu  exactes  ,  par  cela  même  qu’elles  sont  si  bien 
tranchées.  Il  est  plus  probable  que  toute  couleur  rouge  très- 
vive  annonce  une  inflammation  aiguë  qui,  au  reste,  a  pii  se 
développer  chez  un  sujet  affecté  d’inflammation  chronique; 
car  il  est  rare  que  la  gastrite  chronique  fasse  périr  un  sujet  sans 
passer  à  l’état  aigu. 

La  couleur  grise  ardoisée,  que  souvent  on  ne  peut  aper¬ 
cevoir  qu’après  avoir  isolé  et  mis  à  découvert  l’estomac,  est 
une  trace  certaine  de  gastrite  chronique;  on  l’observe  dans 
les  cadavres  de  tous  les  sujets  qui  se  sont  plaint  pendant  long¬ 
temps  d’éprouver  de  la  douleur  et  de  la  gêne  k  l’épigastre. 
Quand  on  connaît  bien  cette  couleur  grise  ardoisée  ,  rien  n'est 
plus  facile  à  constater  ;  mais  quand  on  ne  l’a  pas  observée 
avec  soin,  on  est  exposé  a  ne  pas  la  voir,  comme  il  est  arrivé 
en  notre  présence  k  plusieurs  médecins. 

La  couleur  verte  a  été  peu  étudiée  jusqu’ici;  mais  comme 
elle  n’a  jamais  été  observée  qu’avec  l’une  ou  l’autre  des  pré¬ 
cédentes  ,  on  ne  peut  se  refuser  k  la  considérer  comme  un  pro¬ 
duit  de  l’inflammation;  et,  comme  on  ne  l’observe  jamais  k  la 
suite  de  la  gastrite  aiguë,  sans  quelqu’autre  trace  de  gastrite 
chronique,  c’est  k  celle-ci  qu’on  doit  l’attibuer. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  souvent  couverte, 
dans  diverses  parties  de  son  étendue ,  de  petits  points  noirs 
séparés  par  des  plaques  rougeâtres  ou  grisâtres,  plus  souvent 
confluensjet  d’autres  fois  tellement  rapprochés,  qu’ils  forment 
des  taches  d’un  noir  de  charbon,  souvent  très-étendues.  Cette 
coloration  en  noir  se  distingue  do  celle  qui  est  l’effet  de  la 
gangrène ,  parge  que  dans  cette  dernière  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  friable,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  première.  Scou¬ 
tetten  assure  que  la  première  ne  s’étend  qu’k  la  superficie  de 
la  membrane,  tandis  que  l’autre  envahit  toute  l’épaisseur  des 
parois  de  l’estomac,  et  il  ajoute  que  le  lavage  et  le  plus  léger 
12 
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flottement  enlèvent  les  taches  noires  dont  il  vient  d’être  fait 
mention. 

Lorsque  les  parois  de  l’estomac  sont  amincies,  c’est  presque 
toujours  vers  le  bas-fond  de  ce  viscère  j  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  d’un  blanc  grisâtre,  d’un  gris  sale,  ou  de  couleur 
lie  de  vin  ;  on  la  détruit  facilement  avec  l’ongle ,  elle  semble 
être  réduite  en  une  sorte  de  bouillie.  Souvent  elle  présente 
des  sillons  profonds  le  long  des  vaisseaux,  qui  sont  ou  qui  pa¬ 
raissent  être  devenus  variqueux.  Ces  vaisseaux  sont  bleus 
quand  ils  sont  pleins,  bruns  quand  ils  sont  vides  j  souvent  ils 
forment  par  leur  réunion  des  plaques  brunes ,  violettes , 
noires,  ou  des  réseaux  qui  étonnent  par  leur  disposition  sin¬ 
gulièrement  compliquée.  L’amincissement  peut,  ainsi  que  nous 
l’avous  dit ,  s’étendre  à  la  membrane  musculaire  ou  au  péri¬ 
toine,  de  telle  manière  qu’au  centre  de  la  partie  lésée  des 
trois  tuniques,  ou  plutôt  de  la  plus  externe  des  trois,  il  offre  k 
peine  l’épaisseur  d’une  pelure  d’oignon.  Quand  il  y  a  une  per¬ 
foration,  elle  est  évidemment  en  pareil  cas  l’effet  de  cette 
usure.  Les  bords,  quelquefois  adhérons  aux  parties  voisines, 
sont  souvent  sans  franges,  et  toujours  excessivement  minces  , 
et  voilà  ce  qui,  selon  nous,  distingue  les  perforations  pro¬ 
duites  par  une  gastrite  chronique ,  de  celles  que  produit  la 
gastrite  aiguë. 

L’amincissement  est  rarement  général  ;  quand  il  est.  partiel, 
on  observe,  autour  de  la  porjie  qui  le  subit,  des  plaques  grises, 
ardoisées  ou  rouges,  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  la 
nature  de  la  lésion  à  laquelle  cet  amincissement  doit  être  at¬ 
tribué. 

Les  ulcères  de  Festomac  ne  sont  pas  très-rares  à  la  suite  de 
la  gastrite  chronique,  bien  qu’ils  soient  beaucoup  moins  com¬ 
muns  que  ceux  des  intestins,  ^coutetten  a  remarque  qu’ils  se 
développent  plus  particulièrement  vers  le  cardia  ou  le  pylore, 
tandis  que  l’amincissement  a  lieu  le  plus  souvent  vers  le  bas- 
fond.  Il  y  a  ceci  de  remarquable  que  ,  le  plus  ordinairement, 
les  ulcères  se  développent  sur  une  portion  épaissie  et  souvent 
dégénérée  de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Quelquefois  ils 
finissent  par  entraîner  la  perforation  des  deux  autres  tuniques. 
L’ouverture  peut  contracter,  par  ses  bords,  des  adhérences 
avec  un  intestin,  avec  le  colon  par  exemple  ,  et  celui-ci  se  per¬ 
forer  de  telle  sorte  que  les  matières  contenues  dans  l’estomac 
ne  s’épanchent  pas  dans  l’abdomen.  ^ 

■  Dans  les  diverses  altérations  que  nous  venons  de  décrire  , 
les  tissus  de  l’estomac  n’ont  pas  subi  ordinairemént  une  dégé¬ 
nérescence  bien  marquée,  ou  ,  du  moins,  la  modification  que 
i’élat  morbide  leur  a  imprimée  est  peu  connue ,  parce  que  l’a- 
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natomie  padiologique  délicate  est  encore  au  berceau.  Mais  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  parois  épaissies  de  l’estomac  deve¬ 
nues  squirreuses,  cancéreuses  -,  quelquefois  elles  offrent  à  leur 
surface  une  ou  plusieurs  végétations  sur  quelques  points  de 
leur  étendue.  Quelquefois  les  parois,  devenues  squirreuses  eu 
totalité,  crient  sous  le  scalpel  qui  les  divise;  mais,  le  plus 
ordinairement ,  elles  ne  sont  telles  que  vers  le  cardia  ou  le 
pylore.  Dans  ce  cas  ,  l’un  ou  l’autre  des  deux  orifices  de  l’es¬ 
tomac  est  rétréci,  et  parfois  au  point  qu’il  peut  à  peine  laisser 
passer  un  tuyau  de  plume. 

C’est  surtout  quand  les  parties  qui  forment  le  pylore  sont 
très-épaisses  ,  qu’on  trouve  ,  en  les  incisant ,  de  la  matière  en- 
céphaloïde,  des  mélanoses,  en  un  mot,  tout  ce  qui  caractérise 
le  cancer  ;  et  quelquefois  des  productions  cartilagineuses  ou 
même  osseuses.  Sur  la  partie  dégénérée  qui  a ,  dans  certains 
'cas ,  jusqu’à  un  pouce  d’épaisseur,  se  développe  souvent  un 
ulcère  plus  ou  moins  profond ,  dont  le  fond  est  inégal ,  grisâtre 
et  couvert  d’une  sanie  fétide. 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  caractères  que  présentent  les 
diverses  altérations  dont  nous  venons  de  parler,  on  verra  qu’il 
est  impossible  de  les  classer  d’une  manière  satisfaisante  ,  d’é¬ 
tablir  sur  elles  une  classification  pratique  de  ce  qu’on  appelle 
les  maladies  de  l’estomac,  quise  manifestent  par  des  symptômes 
qui  ne  diffèrent  de  ceux  de  la  gastrite  reconnue  par  les  auteurs, 
qu’en  raison  de  leur  intensité.  Depuis  la^^simple  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique ,  jusqu’à  l’épaississement  squir- 
reux  ,  à  l’ulcération  ,  à  l’amincissement  et  à  la  putréfaction  , 
on  ne  voit  que  des  nuances  d’une  désorganisation  dont  les  dif¬ 
férons  degrés  ne  peuvent  constituer  des  maladies  différentes. 
L’analogie  de  toutes  ces  dégénérescences ,  de  toutes  ces  traces 
de  l’inflammation  de  l’estomac  ,  leur  coexistence  habituelle 
démontrent  qu’elles  dépendent  d’une  modification  morbide 
toujours  de  même  nature,  mais  plus  ou  moins  intense  et  plus 
ou  moins  ancienne.  Cette  proposition  devient  d’une  vérité  pal¬ 
pable  ,  lorsqu’on  réfléchit  que  les  mêmes  symptômes  annon¬ 
cent  ces  diverses  lésions,  que  les  mêmes  causes  les  occasionent, 
qu’on  retarde  leurs  progrès  par  les  mêmes  moyens,  et  que  les 
toniques  ne  font  qu’en  précipiter  la  marche. 

A  la  suite  d’une  gastrite  aiguë  ou  chronique  ,  on  peut  affir¬ 
mer  que  l’on  trouvera  une  des  altérations  qui  viennent  d’être 
décrites;  mais  il  serait  téméraire,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  de  dire  que  l’on  trouvera  celle-ci  plutôt  que  celle-là. 
Peut-être  parviendra-t-on  par  la  suite  à  faire  cette  distinction, 
plus  aisément ,  mais  on  le  peut  rarement  dans  l’étal  actuel  de 
la  science.  Par  conséquent,  n’est-on  pas  en  droit  de  blâmer  les 
nosographes  qui  ont  décrit  l’une  des  nuances  les  plus  t;edou- 
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tables  de  la  gastrite  sous  les  noms  de  squirre  et  de  cancer  de 
l’estomac?  La  faute  en  est  aux  anciens,  qui  ont  donné  ces  dé¬ 
nominations  aux  phlegmasies  chroniques  ;  cependant  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  d’insister  quelque  peu  sur  ce  qu’on  a 
dit  de  ces  nuances  de  la  gastrite  chronique. 

La  dégénérescence  squirreuse  de  l’estomac  est  annoncée  par 
des  douleurs  lancinantes  qui  reviennent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quemment  ,  par  la  couleur  pâle  ,  blafarde  ou  jaune  paille  du 
visage,  tous  les  autres  signes  de  la  gastrite  chronique,  et  un  ma¬ 
rasme  dont  rien  ne  peut  ralentir  les  progrès  j  quelquefois  une 
tumeur  rénitente  et  permanente  se  prononce  à  l’épigastre  5  il 
ne  faut  pas  la  confondre  avec  celle  que  forme  l’extrémité  gau¬ 
che  du  foie  ,  lorsqu’augmenté  de  volume  ,  ce  viscère  se  porte 
dans  l’épigastre  au  devant  de  l’estomac. 

Quand  le  squirre  occupe  le  cardia,  une  vive  douleur  se  fait 
sentir  sous  le  sein  gauche  ,  au  dos  et  au  pharynx  j  le  malade 
éprouve  une  sensation  pénible  à  l’instant  présumé  où  les  ali- 
mens  franchissent  l’orifice  supérieur  de  l’estomac  ;  il  crache 
sans  cesse  ,•  souvent  ses  alimens  lui  reviennent  à  la  bouche 
sans  avoir  pénétré  dans  l’estomac. 

Lorsque  le  squirre  occupe  le  pylore ,  la  douleur  se  rapporte 
à  l’hypocondre  droit',  vers  la  partie  qui  recouvre  la  masse  for¬ 
mée  par  le  pylore,  le  commencement  du  duodénum  et  les  ca¬ 
naux  biliaires,  de  telle  sorte  qu’il  est  difficile ,  dans  beaucoup 
de  cas ,  d’assigner  exactement  le  siège  précis  de  cette  dou¬ 
leur.  Elle  se  propage  souvent  à  l’épaule  droite ,  et  pénètre 
même  dans  le  foie  -,  des  douleurs  lancinantes  se  font  sentir  à 
l’épigastre  ,  qui  est  douloureux  à  la  pression  ,  tendu  et  réni- 
tent ,  et  quelquefois  soulevé  par  une  tumeur  dure,  plus  ou 
moins  volumineuse.  Deux  ou  trois  heures  après  le  repas  ,  les 
alimens  sont  rejetés  en  totalité  ou  en  partie  par  le  vomissement. 
Celui-ci ,  après  avoir  été  très-fréquent ,  le  devient  beaucoup 
moins;  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  portion  pylorique 
de  l’estomac,  perdant  chaque  jour  de  sa  sensibilité,  le  pylore 
se  rétrécissant  de  plus  en  plus  ,  ce  viscère  se  laisse  distendre 
par  les  alimens  qui  s’y  accumulent;  il  descend  même  quelque¬ 
fois  ,  selon  Broussais  ,  jusqu’au  pubis  ;  il  n’y  a  plus  de  vomis- 
semens  proprement  dits  ;  les  matières  contenues  dans  l’esto¬ 
mac  en  sortent  chassées  par  une  sorte  de  mouvement  de  rumi¬ 
nation  ,  mêlées  à  une  substance  noire  ,  aigre,  analogue  â  celle 
du  marc  de  café  délayé  dans  du  blanc  d’œuf  battu  dans 
de  l’eau.  Une  autre  substance  fort  singulière  est  souvent  ex¬ 
pulsée  en  même  temps  ;  elle  est  semblable  à  de  la  balle  d’a¬ 
voine  ,  absolument  de  la  même  couleur  ;  on  a  ridiculement 
avancé  que  ce  pouvait  être  des  hydatides  ;  nous  l’avons  obser¬ 
vée  avec  soin  ,  et  nous  n’y  avons  vu  que  des  espèces  de  petites 
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fibres  qui  pourraient  bien  n’être  que  la  fibrine  du  sang,  si  sou¬ 
vent  exhale'e  dans  un  estomac  squirreux.  En  effet,  l’appanlion 
de  celle  matière  singulière  alterne  avec  celle  des  vomissemens 
sanguinolens ,  qui  ne  sont  guère  moins  fréquens  que  ceux  de  la 
matière  noire  dont  nous  venons  de  parler,  laquelle  n’esl  qu’un 
produit  de  la  sécrétion  nécessairement  anormale  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse  dont  la  structure  est  si  prodigieusement  alté¬ 
rée.  On  a  dit  que  ,  lorsque  le  foie  forme  la  base  du  squirre  , 
les  vomissemens  sont  sanieux  ,  sanguinolens ,  fétides ,  noi¬ 
râtres,  les  déjections  rares  et  poisseuses  ;  mais  cette  asser¬ 
tion  est  basée  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu’on 
puisse  l’admettre  sans  restriction.  Nous  avons  observé  tous  ces 
symptômes  sans  que  le  foie  communiquât  avec  la  cavité  de 
l’estomac. 

Lorsque  le  squirre  occupe  le  bas-fond  de  l’estomac  ,  celui-ci 
se  resserre  sur  lui-même;  une  tumeur  rénitente  s’étend  de  1,’é- 
pigastre  sous  l’hypocondre  gauche;  le  peu  d’alimens  que  prend 
le  malade  est  aussitôt  rejeté. 

Dans  les  cas  fort  rares  où  le  squirre  envahit  la  totalité  do 
l’estomac,  il  paraît  qu’il  n’y  a  pas  de  vomissement,  du  moins 
Bourdon  a  observé  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  le  vomisse¬ 
ment  n’eut  pas  lieu. 

Lorsque  le  squirre  s’ulcère,  lorsque  la  matière  encéphaloïde 
qui  s’y  trouve  mêlée  vient  à  se  ramollir ,  aucun  signe  ,  si  ce 
n’est  peut-être  l’accroissement  rapide  de  tous  les  symptômes  , 
n’annonce  le  funeste  changement  dont  une  mort  toujours  pro¬ 
chaine  est  la  suite  inévitable. 

Si  nous  avons  cherché  à  donner  les  signes  qui  caractérisent 
le  squirre  et  le  cancer  de  l’estomac,  c’est  qu’arrivée  à  ce  point 
de  désorganisation  ,  la  gastrite  chronique  est  incurable.  Les 
vomissemens  répétés  de  matières  noires ,  ù  la  suite  des  autres 
signes  d’une  inflammation  chronique  de  l’estomac ,  ne  laissent 
guère  de  doute  sur  l’état  squirreux  du  pylore  ou  du  bas-fond  de 
ce  viscère  ,  et  sur  l’impossibilité  d’obtenir  la  guérison. 

Lorsque,  par  suite  de  l’ulcération  de  la  partie  squirreuse,  ou 
même  non  dégénérée  de  l’estomac ,  les  parois  de  ce  viscère  se 
trouvent  perforées,  et  quand,  au  préalable,  il  n’a  pas  contracté 
avec  les  viscères  voisins  de  salutaires  adhérences  ,  les  matières, 
en  passant  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  déterminènt  une  vio¬ 
lente  péritonite  ;  l’apparition  subite  de  tous  les  symptômes  de 
celte  inflammation,  surajoutés  à  ceux  de  la  gastrite  chronique, 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  perforation  à  l’observateur  exercé. 
Si  cette  perforation  ne  s’effectue  que  dans  une  partie  adhérente 
au  colon  ,  les  matières  noires  ,  les  alimens  à  deml-altérés  pas¬ 
sent  directement  dans  cet  intestin  sans  avoir  subi  les  prépara¬ 
tions  nécessaires,  et  la  diarrhée  en  est  le  résultat;  l’entérite  la 
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plus  aiguë  se  joint  à  la  gastrite  clironique,  et  hâte  la  ûn  da 
la  vie. 

On  a  prétendu  que  les  dégénérescences  squirreiises  et  can¬ 
céreuses  de  l’estomac  ,  ainsi  que  les  autres  altérations  profon¬ 
des  de  structure  que  l’on  a  observées  dans  les  parois  de  ce 
viscère,  n’étaient  point  le  résultat  de  l’inflammation  chronique 
des  tissus  qui  les  forment.  On  a  allégué  l’absence  de  douleurs 
dans  quelques  cas  assez  peu  communs ,  l’absence  de  ,1a  fièvre 
qui,  disait-on,  accompagne  la  gastrite.  Mais  si,  lorsque  la 
douleur  manque  dans  les  cas  ou  l’estomac  est  devenu  squir- 
reux ,  elle  a  souvent  tourmenté  le  sujet.au  début  de  la  mala¬ 
die  ,  elle  revient  encore  de  temps  à  autre;  et  d'^’ailleurs,  si  elle 
finit  par  manquer  quelquefois  tout  à  fait,  si  même  elle  ne  s’est 
point  fait  sentir,  et  si  toutes  ces  circonstances  indiquent, 
comme  on  le  prétend  ,  qu’en  pareil  cas  le  squirre  et  le  cancer 
de  l’estomac  ne  sont  pas  dus  à  l’inflammation  chronique  du 
viscère,  il  faut  convenir  qu’ils  sont  évidemment  l’effet  de 
cette  plilegmasie  dans  les  cas  bien  plus  nombreux  où  les  dou¬ 
leurs  et  le  sentiment  de  chaleur  précèdent  et  accompagnent 
ces  dégénérescences.  L’analogie  nous  autorise  à  aller  plus  loin, 
et  à  poser  en  principe,  attendu  l’extrême  rareté  des  squirres 
gastriques  sans  douleur  préliminaire,  que  cette  lésion  organi¬ 
que  est  constamment  l’effet  d’une  inflammation  chronique  plus 
’ou  moins  latente.  Cependant,  attendu  la  fréquence  des  cas  où 

douleur  cesse  ou  ne  se  renouvelle  que  par  intervalle,  lors- 
nque  le  squirre  se  forme,  et  où  l’on  trouve  ensuite  les  parois 
de  l’estomac  réduites  en  une  substance  qui  semble  dépourvue 
de  vaisseaux  sanguins  ,  on  peut  et  peut  -  être  on  doit  admettre 
qu’à  diverses  reprises  l’action  vitale  diminue  notablement 
dans  le  tissu  qui  dégénère,  qu’erisuite  l’inflammation  se  réta¬ 
blit  ,  et  que  la  dégénérescence  cancéreuse  est  le  produit  de 
cette  alternative  de  deux  états  opposés.  Bien  entendu  qu’on 
n’en  concluera  pas  la  nécessité  de  stimuler  de  temps  h  autre  ,' 
puisque  des  deux  principaux  états  morbides  primitifs ,  l’irrita¬ 
tion  est  celui  qui  favorise  le  plus  les  dérangemens  de  structure. 

Ainsi  donc,  des  symptômes  analogues,  des  traces  analogues 
trouvées  dans  les  organes  après  la  mort,  démontrent  que  toutes 
les  irritations  de  l’estomac,  depuis  la  plus  légère  et  la  plus  fu¬ 
gitive  jusqu’à  la  plus  intense  et  la  plus  prolongée ,  sont  de 
même  nature,  mais  qu’en  raison  de  leur  plus  ou  moins  grande 
intensité  ,  de  la  profondeur  à  laquelle  elles  s’étendent  dans  les 
tuniques  de  ce  viscère  ,  de  l’opiniâtreté  avec  laquelle  un  trai¬ 
tement  peu  rationnel  les  entretient ,  et  de  la  disposition  plus 
ou  moins  marquée  du  sujet,  soit  au  développement  de  phéno¬ 
mènes  morbides  sympathiques  dans  l’appareil  circulatoire  , 
soit  à  l’oblitération  de  la  structure  de  l’estomac,  la  gastrite  est 
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avec  ou  sans  phénomènes  dits  fébriles,  bilieux,  adjnamiques, 
nerveux,  aigus  ou  chroniques,  avec  ou  sans  douleur,  avec  ou 
sans  alléralion  consécutive,  profonde  ou  permanente  et  irrémé¬ 
diable  ,  de  la  structure  des  parois  de  l’estomac. 

11  est  temps  que  nous  nous  occupions  des  causes  de  la  gas¬ 
trite.  Si  d’abord  nous  consultons  Boerhaave  et  Stoll ,  nous 
trouvons  que  ce  sont  :  les  causes  générales  de  l’inflammation, 
le  voisinage  d’organes  enflammés ,  l’ingestion  de  substances 
âcres,  les  poisons  ,  les  médicamens  irritans,  les  âcres  de  l’éry¬ 
sipèle  ,  de  la  variole,  de  la  goutte,  l’acre  putride,  ceux  des 
aphtlies ,  de  l’anthrax  et  de  la  peste.  Ainsi  ,  ces  deux  auteurs 
ont  entrevu  les  véritables  causes  externes  de  la  gastrite,  mais  ils 
ont  imaginé  les  causes  internes  de  celle  qui  a  lieu  dans  lés  ma¬ 
ladies  quiviennent  d’être  énumérées,  line  faut  pas  oublier  qu’ils 
n’ont  décrit  que  le  degré  le  plus  violent  de  la  gastrite. 

Les  causes  de  l’embarras  gastrique  sont ,  selon  Pinel  :  un 
étal  de  débilité,  une  grande  sensibilité  morale,  le  séjour  dans 
les  hôpitaux ,  les  prisons  et  les  vaisseaux ,  une  température 
chaude  et  humide  ,  la  fin  de  l’été  ,  l’usage  d’alimens  difficiles 
à  digérer ,  les  excès  de  table  ,  une  vie  sédentaire  ou  un  exer¬ 
cice  immodéré  ,  des  affections  morales  tristes ,  des  emporte- 
mens  de  colère,  des  études  prolongées.  Pour  la  fièvre  bilieuse, 
il  ajoute  le  tempérament  bilieux,  l’habitation  dans  les  climats 
chauds  ,  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  ,  les  boissons  froides 
abondamment  prises  après  un  emportement  de  colère  ou  lors¬ 
qu’on  a  très-chaud.  Quant  à  la  fièvre  muqueuse  ,  c’est ,  outre 
le  mauvais  régime  et  au  lieu  de  toutes  les  circonstances  rela-' 
tives  à  la  chaleur ,  celles  qui  ont  trait  au  froid  ,  et  toujours 
l’humidité,  ainsi  que  la  prédoiüinance  lymphatique.  Ainsi  il  in¬ 
dique  le  tempérament  pituiteux ,  l’enfance  et  la  vieillesse , 
l’habitation  sur  le  revers  des  montagnes ,  dans  des  lieux  ma¬ 
récageux  privés  de  l’influence  bienfaisante  des  rayons  solaires, 
froids ,  humides  et  bas  ,  l’automne ,  des  alimens  non  fermen¬ 
tés  ,  des  vins  acides  ,  l’usage  d’eaux  bourbeuses  ,  diverses  ma¬ 
ladies  qui  ont  rendu  le  sujet  plus  impressionnable  aux  causes 
morbifiques.  Lorsque  cet  auteur  va  indiquer  les  causes  de  la 
gastrite ,  on  croit  qu’il  va  énumérer  une  série  de  causes  toutes 
différentes  de  celles-là;  point  du  tout,  les  voici  textuellement 
rapportées  h  l’exemple  de  ses  prédécesseurs  :  une  boisson  froide 
prise  après  un  violent  exercice  ou  après  un  emportement  de 
colère  ,  une  hernie  ,  des  aphthes ,  l’introduction  de  substances 
âcres  dans  l’estomac  ,  l’emploi  imprudent  des  vomitifs  ,  l’em¬ 
poisonnement ,  enfin  la  suppression  de  la  goutte  et  de  diffé- 
rfens  exanthèmes  ,  à  quoi  il  faut  ajouter  une  cause  qu’il  place 
en  tê^  de  toutes  celles  de  la  gastrite ,  et  qu’il  ne  mentionne 
qu’à  l’occasion  de  cette  seule  maladie  ;  ce  sont  les  eonlusions 
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exercées  sur  l’épigastre.  Veut-on  savoir  les  causes  qui,  suivauE 
lui  ,  produisent  Je  cancer  de  l’estomac  ?  ce  sont  ;  l’usage  im¬ 
modéré  des  boissons  fermentées  ,  surtout  pendant  qu’on  est  à 
jeun  ,  une  compression  habituelle  exercée  sur  l’épigastre  ,  et 
des  affections  morales  tristes,  à  quoi  on  peut  ajouter  la  sup¬ 
pression  d’évacuations  habituelles  qui ,  suivant  lui ,  est  une 
cause  commune  aux  cancers  ,  quel  que  soit  leur  siège. 

Ainsi  donc,  les  causes  de  l’embarras  gastrique  et  des  fièvres 
gastriques,  ainsi  que  celles  de  la  gastrite  et  du  cancer,  ne  dif¬ 
fèrent  que  du  plus  au  moins  ;  ce  sont ,  dans  ces  prétendues 
maladies  essentiellement  différentes  ,  une  irritation  directe 
exercée  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique  ,  tSu  une  irrita¬ 
tion  causée  par  une  violence  extérieure  ,  ou  une  irritatioa 
sympathique ,  effet  de  l’irritation  de  la  peau  ou  de  tout  autre 
organe ,  ou  du  refoulement  de  l’action  vitale  dans  les  viscères 
par  la  diminution  de  l’action  du  tissu  cutané. 

Broussais  a  exposé  avec  un  rare  talent  l’étiologie  de  la  gas¬ 
trite.  'Elle  est  produite  ,  selon  cet  auteur  ,  par  toutes  les  exci¬ 
tations  qui  portent  leur  action  sur  la  membrane  gastrique.  Lest 
causes  prédisposantes  sont,  i°.  la  chaleur  atmosphcrique  et 
l’électricité  ,  qui ,  l’une  et  l’autre  ,  augmentant  la  susceptibi¬ 
lité  générale,  font  circuler  le  sang  plus  promptement,  et  lais¬ 
sent  les  fibres  peu  irritables  après  la  mort,  et  les  cadavres  très- 
disposés  à  la  putréfaction  5  2°.  l’humidité  qui  ajoute  à  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  et  du  froid.  Viennent  ensuite  les  causes 
prédisposantes  qui  agissent  directement  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac ,  c’est-à-dire  les  substances  alimentaires  , 
médicamenteuses  ou  vénéneuses,  telles  que  1°.  les  alimens  so¬ 
lides,  les  viandes  noires,  le  gibier,  certains  poissons  chargés 
d’ammoniaque  et  très-putrescibles,  les  ragoûts  assaisonnés  d’é¬ 
pices,  d’huile,  de  graisse,  qui  ont  subi  l’action  du  feu,  les  cham¬ 
pignons,  les  alliacées  ,  les  crucifères,  la  moutarde;  1°.  les  bois¬ 
sons  irritantes  ,  comme  l’alcool ,  le  punch,  les  vins  qui  contien¬ 
nent  des  sels  métalliques  ,  beaucoup  d’alcool,  une  trop  grande 
proportion  de  matière  colorante,  ou  des  acides  végétaux  péné- 
trans  ;  3°.  les  médicamens  réputés  stomachiques  ,  tels  que  les 
élixirs,  les  teintures  toniques,  les  apéritifs,  les  désobstruans  , 
les  fondans  ,  les  incisifs  ,  les  anliglaireux  ,  à  quoi  il  ajoute 
avec  raison  aujourd’hui  les  vomitifs  et  le  quinquina  adminis¬ 
trés  en  temps  inopportun.  L’action  de  toutes  ces  causes,  dont 
les  premières  agissent  sympathiquement  sur  l’estomac  par  suite 
de  leur  impression  sur  la  peau ,  a  pour  effet  de  stimuler  la 
membrane  muqueuse  digestive',  notamment  celle  de  l’estomac; 
les  affections  morales  tristes  ajoutent  à  leur  puissance  en  main¬ 
tenant  l’action  vitale  dans  un  état  de  concentration  et  J^exal- 
tant  la  sensibilité.  Seulement  l’air  humide  et  froid  agit  en  gé- 
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neral  moins  sur  l’estomac  que  sur  les  intestins,  et  notamment 
sur  le  colon. 

L’influence  prolongée  des  causes  que  nous  venons  d’énumé¬ 
rer  suffit ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  pour  que  la  gastrite  finisse 
par  s’établir  ;  mais  ,  ordinairement ,  l’estomac  se  trouve  seule¬ 
ment  prédisposé  à  s’enflammer  5  il  faut ,  pour  que  l’état  mor¬ 
bide  s’établisse  définitivement ,  quelque  léger  qu’il  soit ,  un 
excès  dans  les  alimens,  les  boissons,  un  médicament  pris  sans 
indication  positive ,  tel  qu’un  vomitif  ou  un  purgatif,  un  poi¬ 
son  ,  ou  seulement  un  emportement  de  colère  j  à  quoi  nous 
ajouterons  un  refroidissement  subit  de  la  peau ,  une  mauvaise 
nouvelle  reçue  inopinément,  une  violence  quelconque  exercée 
sur  l’épigastre  ,  enfin  une  vive  irritation  d’une  partie  quelcon¬ 
que  du  corps ,  notamment  des  membraiics  du  cerveau ,  de  l’en¬ 
céphale  lui-même  ,  des  articulations  ,  etc. 

Les  émanations  qui  se  dégagent  des  matières  végétales  ou 
animales  en  putréfaction  ,  du  corps  des  rualades  ,  et  même  du 
corps  d’hommes  bien  portans  rassemblés  dans  un  lieu  trop 
étroit,  déterminent  assez  souvent  des  gastrites,  pour  qu’il  ne 
soit  pas  inutile  d’examiner  par  quel  mécanisme.  Ces  émana¬ 
tions  s’introduisent-elles  dans  la  cavité  de  l’appareil  digestif, 
à  la  faveur  des  alimens  ou  de  la  salive  ?  Ou  bien,  introduites 
dans  le  poumon ,  n’agissent-elles  que  sympathiquement  sur  la 
membrane  muqueuse  gastrique  ?  Enfin  est-ce  la  peau  qui  les 
introduit  dans  l’organisme  ,  d’où  elles  sont  réparties  à  la  sur¬ 
face  des  membranes  muqueuses  pour  être  expulsées  ?  Il  semble 
que  le  poumon  soit  la  voie  la  plus  propice  à  l’introduction  de 
ces  émanations,  et,  si  l’on  objecte  que  cet  organe  n’est  pas  celui 
qui  se  trouve  le  plus  souvent  lésé  par  leur'action  ,  on  peut  ré¬ 
pondre  qu’il  en  est  de  même  de  la  peau,  que  le  froid  irrite 
rarement,  et  qui  pourtant  est  l’agent  par  lequel  le  froid 
irrite  les  membranes  muqueuses.  Au  reste  ,  il  y  a  d’impor¬ 
tantes  recherches  a  faire  sur  ce  point  j  mais  sans  doute  beau¬ 
coup  de  temps  s’écoulera  avant  qu’on  sache  seulement  comment 
procéder  à  des  expériences  méthodiques  et  susceptibles  de 
fournir  des  documens  plausibles.  Peut-être  l’impression  de» 
miasmes  sur  la  membrane  des  fosses  nasales  et  de  l’arrière- 
bouche,  suffit-elle  pour  produire  la  gastrite?  La  première  sen¬ 
sation  désagréable  qu’ils  font  éprouver  est  presqtie  toujours  à 
la  gorge,  quand  ils  sont  odorans,  c’est-à-dire  assez  concentrés 
pour  que  le  sens  de  l’odorat  puisse  avertir  de  leur  présence. 

Nous  ne  pourrions  ,  sans  tomber  dans  des  redites  ,  démon¬ 
trer  ici  que  l’aclion^de  toutes  ces  causes,  qui  seront  étudiées 
dans  autant  d’articles  séparés  ,  se  porte  en  dernière  analyse 
sur  là  membrane  gastrique  ,  quand  elles  en  déterminent  l’in¬ 
flammation.  L’effet  primitif  ou  secondaire  qu’elles  déterminent 
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sur  ce  viscère  doit  être  le  même,  qu’il  en  résulté  une  dou¬ 
leur  vive  ou  une  faible  douleur,  une  douleur  aiguë  ou  une  dou¬ 
leur  chronique  ,  ou  enfin  une  alte'ration  de  tissu  sans  dou¬ 
leur.  Or,  si  les  causes  de  l’embarras  et  des  fièvres  gastriques, 
de  la  gastrite ,  des  ne'vroses  et  des  lésions  organiques  de  l’es¬ 
tomac  sont  les  mêmes ,  et  si  les  symptômes  ne  diffèrent  que 
sous  des  points  de  vue  qui  n’offrent  rien  d’essentiel ,  rien  qui 
dénote  des  maladies  de  nature  différente,  n’est-on  pas  con¬ 
duit  à  prononcer  que  la  gastrite  est  le  résultat  de  toutes  ces 
causes,  quel  que  soit  le  nom  qu’on  donne  aux  groupes  de 
symptômes  qui  manifestent  cet  état  morbide  de  l’estomac? 

Si,  jetant  un  coup-d’œil  général  sur  toutes  les  nuances  de 
la  gastrite,  on  se  demande  le  pronostic  qu’on  doit  en  porter, 
on  trouvera  que,  le  degré  le  moins  intense  de  cette  inflamma¬ 
tion  ,  celui  qui  s’annonce  par  les  symptômes  peu  prononcés 
6! embarras  gastrique ,  ne  doit  inspirer  aucune  inquiétude  , 
lorsque  les  circonstances  au  milieu  desquelles  le  sujet  se  trouve 
placé,  pu  uii  traitement  peu  rationnel,  ne  vient  pas  l’exaspérer. 
Cet  état  se  prolonge  néanmoins  assez  souvent  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  et  même  pendant  des  mois;  il  importe,  alors 
de  ne  rien  négliger  pour  le  Taire  cesser,  car  si  l’on  n’y  parvient, 
l’inflammation  latente  passe  définitivement  à  l’état  chronique, 
et  la  désorganisation  du  viscère  peut  en  être  le  résultat  incu¬ 
rable.  Un  degré  de  gastrite  plus  intense,  plus  rapide  dans  sa 
marche,  et  souvent  plus  grave,  est  celui  qui  se  manifeste  par¬ 
les  symptômes,  souvent  très-alarmans,  de  ce  qu’on  appelle  une 
indigestion;  on  ne  doit  jamais  prononcer  légèrement  en  pa¬ 
reil  cas,  car  l’impulsion  morbide  une  fois  donnée,  elle  peut 
ne  s’arrêter  que  très-difficilement  ;  cependant  le  plus  ordinai¬ 
rement  les  suites  n’en  sont  pas  fâcheuses.  La  nuance  si  aiguë 
de  gastrite  qui  a  lieu  dans  le  choiera,  est  une  des  plus  redou¬ 
tables;  il  ne  faut  rien  négliger  pour  la  faire  cesser,  et  pour  neu¬ 
traliser  son  influence  sur  l’encéphale.  La  gastrite  qui  constitue 
la  fièvre  gastrique,  étant  susceptible  de  se  propager  à  tout  le 
tube  intestinal,  aux  organes  cholépoïétiques,  et  surtout  aux 
méninges,  on  ne  doit  point  hésiter  à  mettre  en  usage  les 
moyens  propres  è  en  arrêter  le  plus  promptement  le  cours. 
La  gastrite  qui  a  lieu  dans  celles  des  fièvres  adynamiques  et 
dans  les  fièvre  ataxiques  qui  sont  dues  h  cette  inflammation  , 
dans  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  peste,  etc. ,  est  la  plus  re¬ 
doutable  de  toutes,  en  i-aisoa  de  son  intensité  et  de  l’irritation 
concomitante  du  cerveau.  Assez  rarement  on  en  obtient  la 
guérison,  même  par  le  traitement  le  mieux  combiné,  lors¬ 
qu’elle  'est  très-intense,  qu’on  a  été  appelé  trop  tard  ,  et 
surtout  lorsque  le  sujet  a  été  mal  traité  au  début  de  sa  ma¬ 
ladie.  Lorsque  l’inflammation  de  l’estomac  est  portée  au 
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âegré  d’iiitensllé  qui  caractérise  la  g<r^^W^8  des  nosographes, 
on  a  tout  à  craindre ,  car  non-seulement  la  phlegmasie  esc- 
très-forte  ,  mais  encore  elle  adhère  fortement,  s’il  est  permis 
de  s’exprimer  ainsi,  et  il  est  difficile  d’obtenir  par  des  moyens 
toujours  peu  directs  la  rcsolulion  d’une  inflammation  qui  se 
rapproche  alors  de  celle  qui  constitue  le  phlegmon.  La  gastrite 
qui  donne  lieu  aux  symptômes  attribués  à  une  névrose  de 
l’estomac,  est  en  général  peu  redoutable,  au  moins  prochaine¬ 
ment,  mais  il  n’est  plus  permis  d’en  négliger  le  traitement 
sous  prétexte  que  c'est  une  affection  nerveuse;  on  sait  au- 
jourd’liui  que  ces  prétendues  névroses  sont  trop  souvent  le 
signe  équivoque,  et  jusqu’ici  méconnu,  d’une  altération  lente 
du  tissu  des  parois  de  l’estomac ,  laquelle  a  lieu  sous  l’in- 
iluence  d’une  phlegmasie  chronique  de  ce  viscère.  Enfin , 
dans  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  où  l’on  observe 
■des  signes  locaux  ou  sympathiques  de  la  gastrite,  il  importe 
de  ne  point  abandonner  cette  inflammation  à  la  nature,  parce 
qu’elle  peut  entretenir  ou  faire  naître  des  inflammations  au¬ 
tant  et  même  plus  redoutables  qu’elle-même,  dans  des  parties 
encore  plus  importantes  que  l’estomac,  et  parce  que  la  gastrite 
est  l’origine  dudangerque  courent  les  malades  dans,  je  ne  dirai 
pas  la  presque  totalité,  mais  un  très -grand  nombre  de  mala¬ 
dies.  Quant  au  pronostic  des  lésions  organiques ,  c’est-à-dire 
au  squirre  et  au  cancer  de  ce  viscère,  on  les  a  regardées  jus¬ 
qu’ici  comme  nécessairement  et  absolument  mortelles.  Il  est 
de  fait  qu’on  ne  possède  aucune  observation  avérée  de  la  gué¬ 
rison  de  ces  redoutables  altérations  de  tissu;  mais  on  a  tout 
lieu  de  croire  qu’il  n’est  pas  impossible  d’en  prévenir  le  déve¬ 
loppement  à  leur  début ,  et  Ton  doit  espérer  qu’elles  devien¬ 
dront  d’autant  plus  rares  ,  que  l’on  traitera  avec  plus  de  soin 
toutes  les  nuances  de  gastrite  chronique  que  l'on  abandonnait 
à  la  marche  si  souvent  meurtrière  de  la  nature,  sous  prétexte 
que  les  nerfs  seuls  du  viscère  étaient  affectés.  C’est  sans  doute 
parce  que  des  symptômes  attribués  aux  névroses  de  l’estomac 
et  en  général  de  tout  autre  organe,  se  manifestent  si  souvent 
avant  qu'aucun  signe  n’annonce  positivement  le  squirre  et  le 
cancer  de  la  partie  affectée ,  qu’on  a  prétendu  pouvoir  ranger 
le  cancer  parmi  les  maladies  nerveuses  :  idée  bizarre,  qui  n’a 
pu  entrer  que  dans  la  tête  d’un  homme  étranger  à  tout  ]*ln- 
cipe  de  physiologie  et  même  de  toute  anatomie  pathologi^e.. 

Le  pronostic  de  la  gastrite  rémittente  est  le  même  que  celui 
de  la  gastrite  aiguë  sans  retour  d’accès  marqués  en  froid  et  en 
chaud  ;  cependant  lorsque  l’inflammation  de  l’estomac  est  ac¬ 
compagnée  de  rcdoublemens  assez  violens  pour  que  le  frisson 
les  précède,  on  doit  craindre  davantage  que  le  cerveau  ou  du 
moins  ses  membranes  ne  s’irritent  à  un  haut  degré  d’inten- 
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site,  et  qu’il  ne  s’établisse  ainsi  une  redoutable  complication. 
Cette  crainte  est  encore  pins  grande  quand  la  gastrite  inter¬ 
mittente  est  très-intense,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Pour  pré¬ 
venir  l’irritation,  cérébrale,  il  faut  alors  faire  passer  la  gastrite 
au  type  continu,  en  stimulant  l’estomac,  si  l’on  veut  prévenir 
une  mort  imminente. 

On  peut  rega'rder  ce  que  Boerhaave  et  Stoll  ont  dit  du  trai¬ 
tement  de  la  gastrite ,  comme  l’erpression  générale  de  tout  ce 
qu’on  avait  écrit  avant  eux  sur  la  thérapeutique  de  cette 
phlegmasie.  Il  faut,  disent-ils,  dès  qu’on  a  reconnu  cette  in- 
flammalion,  prescrire  une  saignée,  la  répéter,  s’il  est  néces¬ 
saire,  prescrire  des  boissons  adoucissantes,  nutritives,  émol¬ 
lientes,  antiphlogistiques,  des  lavemens  ,  des  fomentations 
analogues;  éviter  très-soigneusement  toute  espèce  d’âcre ,  et, 
plus  que  toute  chose  le  vomissement.  Si  la  maladie  se  termine 
par  suppuration ,  il  faut  la  traiter  comme  les  abcès.  Le  squirre 
et  le  cancer  peuvent  seulement  être  adoucis  par  des  liquides 
très-cloux,  très-nourrissans ,  donnés  à  petite  dose  et  fré¬ 
quemment. 

Hofmann  voulait  qu’on  ne  saignât  que  lorsque  la  douleur 
épigastrique  était  très-forte,  le  sujet  jeune,  pléthorique, 
adonné  au  vin.  11  blâmait  l’usage  des  opiacés  et  même  de  la 
liqueur  minérale,  lorsque  l’inflammation  était  arrivée  au  plus 
haut  degré  d’intensité  ;  il  n’en  permettait  l’usage  qu’au  débutde 
la  maladie,  pour  calmer  la  douleur  d’estomac,  et  prévenir 
ainsi,  suivant  lui,  les  spasmes  sympathiques.  Il  recommandait 
le  nitre  k  petites  dosés'  dans  une  boisson  adoucissante ,  telle 
que  du  lait  ou  une  émulsion.  Il  blâmait  l’usage  de  toute  espèce 
de  sels,  quand  la  douleur  à  l’épigastre  était  très-intense.  Dans 
l’indigestion  causée  par  la  colère,  entre  autres  causes,  loin 
de  donner  l’émétique,  il  voulait  qu’on  ne  fît  vomir  qu’avec 
de  l’eau  chaude  prise  abondamment,  et  à  Ifiquelle  il  ajoutait 
de  l’huile  ou  toute  autre  substance  grasse,  ou  même  avec  une 
certaine  quantité  de  sa  liqueur  favorite. 

Gullen  recommandait  la  saignée  copieuse  réitérée  dès  le 
commencement  de  la  maladie,  dans  la  gastrite  phlegmoneuse ; 
la  faiblesse  du  pouls  ,  dit-il,  ne  doit  pas  nous  en  détourner, 
car,^près  la  saignée,  il  devient  communément  plus  plein  et  plus 
mou.  Il  voulait  qu’ensuite  on  appliquât  un  vésicatoire  sur  la 
région  de  l’estomac,  puis  qu’on  aidât  la  guérison  par  des  fo¬ 
mentations  et  des  lavemens  émolliens.  L’irritabilité  de  l’esto¬ 
mac  ne  permet,  dit-il,  d’y  passer  aucun  médicament;  on  peut 
essayer  de  faire  boire;  il  faut  choisir  les  boissons  les  plus 
douces  ,  et  en  donner  très-peu  k  la  fois.  Les  narcotiques ,  de 
quelque  manière  qu’on  les  donne,  sont  très-nuisibles  dans  les 
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premiers  jours  de  la  maladie,  mais  on  peut  y  recourir  lorsque 
sa  violence  est  diminuée,  que  la  douleur  a  cédé,  et  que  les 
vomissemens  ne  sont  plus  aussi  fréquens;  mais  il  ajoute  qu’il 
faut  les  donner  en  laveniens,  chose  dont  se  sont  gardés ,  nous 
ne  savons  pourquoi,  ceux  qui  ont  voulu  l’imiier  ;  lorsque  ces 
moyens  n’arrêtaienl  pas  la  marche  de  la  maladie,  il  l’aban¬ 
donnait  à  la  nature  :  le  devoir  du  médecin,  disait-il,  est  uni¬ 
quement  d’évilcr  toute  cause  d’irritation.  Dans  la  gastrite  éry- 
thématique,  il  recommandait  lés  boissons  aqueuses  chaudes, 
prises  abondamment ,  pour  provoquer  le  vomissement ,  quand 
on  présumait  que  la  substance  irritante,  cause  de  la  maladie, 
résidait  encore  dans  l’estomac;  il  croyait  k  la  possibilité  de 
prescrire  avec  avantage  un  correctif,  un  neutralisant,  lorsque 
la  nature  de  la  substance  ingérée  était  connue.  Quand  cétte 
espèce  de  gastrite  est  occasionée  par  une  cause  interne,  et 
accompagnée  de  douleur  et  de  pyrexie,  on  peut,  disait-il,  re¬ 
courir  k  la  saignée  chez  les  sujets  non  affaiblis;  mais,  lorsque 
la  gastrite  érylhématique  survènait  dans  les  maladies  putrides 
et  dans  la  convalescence  des  fièvres  ,  il  ne  voulait  pas  qu’on 
pratiquât  la  saignée  :  on  n’a  d’autre  ressource,  disait-il,  que 
d’éviter  l’irritation,  et  de  faire  prendre  une  aussi  grande  quan¬ 
tité  d’acides  et  d’alimens  acescens  que  l’estomac  peut  en  sup¬ 
porter;  enfin,  et  ces  paroles  sont  trop  remarquables  pour  ne 
pas  les  citer  textuellement  :  Il  y  a  certaines  dispositions  du 
corps,  pendant  lesquelles  cette  maladie  survient,  où  le  quin¬ 
quina  et  les  amers  paraissent  indiqués,  mais  l’état  érythéma- 
tique  de  l’estomac  n’en  permet  pas  communément  l’usage. 

Pujol  a  donné  de  bons  préceptes  k  suivre  dans  le  traitement 
de  la  gastrite  chronique,. qu’il  connut  mieux  que  tous  ses  pré¬ 
décesseurs  et  même  que  ses  contemporains  ;  il  s’est  borné  k 
recommander  la  saignée  générale  chez  les  sujets  âgés  d’environ 
cinquante  ans,  affectés  de  gastrodynie;  néanmoins  on  doit  le 
considérer  comme  ayant  conpu  la  gastrite  chronique  mieux 
que  qui  que  ce  soit,  avant  lui  et  après  lui,  jusqu’k  nos  jours. 

Brown  refusait  le  nom  de  maladie  locale  et  de  gastrite  k 
toute  maladie  dans  laquelle  l’estomac  n’était  pas  enflammé 
par  l’effet’d’une  cause  locale  directe,  telle  que  les  stimulans 
qui  agissent  en  coupant,  en  piquant  ou  eu  corrodant,  comme 
les  arêtes  de  poisson,  le  verre  pilé,  le  poivre  de  Cayenne,  et 
autres  substances  semblables,  parmi  lesquelles  il  oubliait  de 
ranger  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ainsi  que  les  toniques  qu’il 
ne  craignait  pas  de  prodiguer  dans  les  maladies  reconnues 
aujourd’hui  pour  être  inflammatoires.  Ce  réformateur  auda¬ 
cieux  ne  craignit  pas  de  dire  :  «  Dans  la  gastrite  il  n’y  a  autre 
chose  k  faire,  k  moins  qu’une  maladie  générale  ne  se  complique 
avec  elle  ,  qu’k  défendre ,  par  les  boissons  adoucissantes , 
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l’organe  sensible,  de  toute  impression  irritante,  et  k  laisser  k 
l’inflammation  Je  temps  de  parcourir  tout  son  cours.  Si  le  me'- 
decin  est  appelé  d’assez  bonne  heure,  il  étendra  les  matières 
nuisibles  par  des  boissons  délayantes.  » 

Pinel  conseille  le  vomitif  dans  tout  embarras  gastrique,  les 
délayans  et  les  vomitifs  dans  presque  toutes  les  fièvres  gas¬ 
triques,  les  adoucissans,  puis  les  narcotiques,  dans  le  choléra. 
Quant  au  traitement  de  la  gastrite  proprement  dite,  rien  de 
plus  vague.  «  Les  moyens  généraux  ne  diffèrent'guère,  dit-il , 
de  ceux  qu’on  conseille  contre  les  autres  inflammations  des 
membranes  muqueuses;  néanmoins  comme  l’estomac  est  alors 
dans  un  état  tel  qu’il  ne  saurait  supporter  les  liquides  les  plus 
doux,  on  ne  doit  faire  usage  que  des  mucilagineux,  etendonner 
très-peu  k  la  fois.  C’est  en  lavemens  qu’on  est  souvent  obligé 
d’administrer  les  médicamens.  Les  sédatifs  ne  sauraient  con¬ 
venir  avant  que  la  chaleur  de  l’estomac  ne  soit  considéra¬ 
blement  diminuée,  et  que  la  douleur  et  les  vomissemens  ne 
présentent  une  rémission  notable.  »  La  vérité  oblige  k  décla¬ 
rer  que  ce  passage  est  la  traduction  presque  littérale  de  ce  que 
Cullen  a  dit  sur  le  même  sujet  ;  seulement  on  a  laissé  de  côté 
ce  qui  avait  rapport  k  la  saignée.  On  lit  ensuite  quelques  ré¬ 
flexions  pleines  de  vagué  sur  les  antidotes  et  les  adoucissans 
dans  la  gastrite  par  empoisonnement.  Et  c’est  tout  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  plus  dangereuse  des  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses,  de  la  plus  fréquente  des  phlegmasies.  Le  meme 
auteur  recommande  en  quelques  lignes  l’usage  des  antispas¬ 
modiques  et  des  sédatifs  dans  les  névroses  de  l’estomac.  Quant 
au  cancer  de  ce  viscère,  il  se  contente  de  faire  remarquer  que 
l’usage  des  substances  mucilagineuses  ou  sucrées,  prises  en 
petite  quantité  et  souvent  répétées,  k  titre  d’alimens,  sont  les 
seuls  moyens  qui  rendent  stationnaire  le  squirre  du  cardia  et 
du  pylore,  surtout  dans  les  deux  premières  périodes,  et  que 
tous  les  médicamens  à  prendre  k  l’intérieur  se  réduisent  k  de 
légers  caïmans  et  k  de  doux  narcotiques ,  dont  on  seconde 
l’effet  par  l’usage  des  bains  tempérés.  - 

Quelque  désir  que  nous  ayons  de  nous  restreindre  dans 
d’étroites  limites,  nous  avons  cru  que  le  lecteur  ne  nous  sau¬ 
rait  pas  mauvais  gré  de  faire  connaître  les  opinions  répandues 
k  diverses  époques  sur  les  symptômes  de  la  gastrite,  les 
causés  qui  la  produisent,  et  les  divers  traitemens  que  l’on  a 
dirigés  contre  elle  jusques  il  y  a  quelques  années.  Wous  avons 
cru  qu’en  faisant  ainsi  marcher  de  front  l’histoire  et  l’exposé 
de  l’état  actuel  de  la  science  sur  les  signes  et  le  traitement  de 
la  gastrite,  nous  donnerions  une  idée  plus  exacte  des  vérités 
découvertes  et  des  erreurs  provoquées  par  les  médecins  qui  ont 
précédé  Broussais.  Nous  avons  pensé  que  nous  parviendrions 
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Lussi  a  prouver  que  plusieurs  des  ide'es  de  ce  me’decîn  ne 
sont  pas  coiilraiics  à  l’expérience  de  tous  les  siècles ,  coinnie 
on  l’a  prétendu,  qu’elles  ont  été  entrevues  par  beaucoup  de 
médecins  avant  lui,  et  en  même  temps  que  personne  n’a  l'ait 
autant  que  lui  pour  le  perfectionnement  du  diagnostic  de  la 
gastrite j  que  personne  n’en  a  mieux  fait  connaître  les  symp¬ 
tômes  locaux  et  synipatliiques  ;  on  verra  bientôt  que  personne 
ii’a  aussi  bien  que  lui  tracé  les  règles  à  suivre  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie;  enfin  que  personne  n’a  aussi  bien  que 
lui  signalé  les  traces  les  plus  fugitives  que  celte  phlegmasie 
laisse  sur  la  membrane  interne  de  l’estomac.  Qu’il  ait  exagéré 
le  rôle  que  la  gastrite  joue  dans  plusieurs  fièvres,  qu’il  ait- 
attribué  a  cette  plilegiuasie  des  symptômes  qui  sont  l’effet 
d’une  inflammation  située  dans  un  autre  organe  ,  et  dont  la 
gastrite  n’esl  par  fois  qu’une  complication,  qu’il  ait  été  ainsi 
conduit  à  traiter  une  légère  gastrite  de  préférence  à  une  vive 
irritation  cérébrale,  c’est  ce  que  nous  sommes  loin  de  nier  :  si 
plusieurs  personnes  lui  ont  fait  quelques-uns  de  ces  reproches, 
personne,  nous  osons  le  dire.,  ne  s’est  autant  que  nous  attaché 
à  le  démontrer;  nous  pensons  même  ne  point  laisser  de  doute 
à  cet. égard,  a  l’occasion  des  divers  articles  de  cet  ouvrage  ou 
nous  aurons  a  parler  des  maladies  si  nombreuses  que  Brous¬ 
sais  attribue  à  la  gastrite.  Mais  nous  nous  plaisons  à  rendre 
ici  hommage  à  ses. immenses  travaux,  qui  ont  exercé  la  plus 
heureuse  influence  sur  cet  ait  de  guérir  dont  les  progrès  sont 
si  lents,  et  qui ,  dans  les  mains  d’un  si  grand  nombre  d’hom¬ 
mes  qui  s’arrogent  le  litre  de  praticiens,  n’esl  que  trop  sou¬ 
vent  l’art  de  nuire  sans  remords. 

Si  nous  nous  attachions  à  démontrer  les  erreurs  des  devan¬ 
ciers  de  Broussais,  combien  n’en  aurions-nous  pas  à  relever! 
Les  meilleurs  observateurs,  avant  lui,  n’avaient  fait,  dans 
leurs  plus  heureuses  inspirations  ,  que  reconnaître  et  indiquer 
l’existence  de  l’inflammation  de  l’estomac  dans  un  certain 
nombre  de  fièvres  ;  aucun  d’eux  n’avait  dit  que  cette  inflam¬ 
mation  fût ,  a  proprement  parler,  la  maladie;  voilà  ce  que 
personne,  que  nous  sachions,  n’a  dit  avant  Broussais.  Si  cet 
auteur  n’avait  été  jusqu’à  rapporter  toutes  les  fièvres  essen¬ 
tielles  à  la  gastrite,  ou ,  comme  il  le  dit,  à  la  GASTEO-ENTéEiTE, 
il  n’aurait  laissé  aucune  prise  à  la  critique;  mais  à  cjucl  homme 
a-t-il  jamais  été  donné  de  loucher  exactement  le  but  dans  des 
matières  aussi  difficiles?  • 

On  a  vu  que,  jusqu’au  lemps.de  Brown,  la  saignée  avait  été 
recommandée  dans  le  traitement  de  la  gastrite. Brown  fut, nous 
le  croyons  du  moins,  le  premier  qui  rejeta  ce  moyen  puis¬ 
sant  de  traitement  d’une  inflammation  aussi  redoutable.  Que 
Pinel  l’ait  copié  ou  non,  toujours  est-il  qu’il  tomba  dans  la 
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tnême  faute.  Sous  les  deux  hommes  qui,  depuis  la  fin  du  der- 
iiiei'  siècle,  divisèrent  l’Europe  médicale  ,  l’art  de  guérir  fit 
donc  un  pas  rétrograde.  Il  était  réservé  à  Broussais,  uon-sculc- 
meut  de  rappeler  à  des  vues  pratiques  plus  saines,  mais  encore 
d’établir  sur  des  bases  fournies  par  l’observation  clinique, 
par  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  le  traitement  de 
la  gastrite  aiguë  ou  chronique,  et  la  métliode  prophylactique 
du  squirre  et  du  cancer  de  l’estomac. 

Sans  avoir  égard  aux  noms  si  variés  sous  lesquels  on  a  plu¬ 
tôt  déguisé  que  désigné  la  gastrite,  nous  allons  exposer  la 
marche  h  suivre  dans  le  traitement  de  cette  tiialadie ,  selon 
qu’elle  est  aiguë  ou  chronique,  peu  ou  très-intense,  simple  ou 
compliquée. 

Il  serait  supeiflu  de  s’apesantir  sur  la  nécessité  de  se  pré¬ 
server  ,  autant  qu’il  est  possible,  des  causes  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  développer  la  gastrite  j  de  pareils  préceptes  sont  aussi 
aisés  à  donner  que  difficiles  à  suivre.  Cependant  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  dispenser  de  dire  que,  de  toutes  les  causes  de  cette 
maladie  ,  les  plus  communes  et  les  plus  puissantes  étant  les 
excès  de  table ,  l’usage  des  boissons  slimulaules ,  dans  l’état 
de  santé,  une  diète  trop  peu  sévère,  et  l’emploi  peu  rationnel 
des  médicamens  toniques,  dans  l’état  de  maladie;  la  sobriété 
d’une  part,  et  de  l’autre  plus  de  réserve  dans  l’administration 
des  remèdes  incendiaires,  soin  les  moyens  les  plus  efficaces 
pour  se  préserver  de  la  gastrite,  et  pour  ne  pas  avoir  à  se  re¬ 
procher  de  l’avoir  fait  naître  chez  un  sujet  qui  réclame  les  se¬ 
cours  de  l’art. 

Dès  qu’une  personne,  qui  jusque-là  s’était  bien  portée , 
éprouve  un  excès  singulier  d’appétit ,  il  faut  qu’elle  ne  s’y 
livre  qu’avec  beaucoup  de  modération,  et  qu’elle  fasse  usage 
de  boissons  acidulées  agréables,  qu’elle  ne  boive  point  de  vin, 
et  quelle  ne  mange  point  de  viande.  Dans  le  cas  contraire, 
quand  l’appétit  diminue,  et  surtout  lorsqu’on  éprouve  du 
dégoût  pour  les  alimens,  une  diète  sévère,  des  boissons  aci¬ 
dulés,  s’il  y  a  de  la  soif,  gommeuses  édulcorées,  s’il  n’y  a 
pas  de  soif,  enfin  l’exercice  en  plein  air  et  le  repos  de  l’es¬ 
prit  ,  tels  sont  les  moyens  fort  simples  à  l’aide  desquels  on 
remédie  à  ces  premiers  symptômes  de  la  gastrite,  et  qui  pré¬ 
viennent  souvent  des  maladies  très  -  graves.  On  fait  ordi¬ 
nairement  le  contraire  ;  l’appétit  est-il  très-vif,  on  mange  avec 
avidité  des  aliruens  d’un  haut  goût,-  on  boit  du  vin  généreux. 
L’appétit  est-il  nul,  on  prend  un  vomitif.  Dans  le  premier  cas, 
si  le  sujet  est  vigoureux,  s’il  prend  beaucoup  d’exercice,  l’ap¬ 
pétit,  diminuant  un  peu,  revient  à  son  type  ordinaire;  mais 
plus  souvent  cet  appétit  extraordinaire  fait  place  h  une  ano¬ 
rexie  plus  ou  moins  prononcée.  Alors  encore  on  a  recours  au 
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vomitifs  A  ce  degré  de  la  gasiiile,  caractérisé  par  le  défaut 
d’appétit,  une  faible  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la 
langue,  qui  est  souvent  chargée  à  son  centre,  et  par  une  gêne 
légère  à  l’épigastre,  le  vomitif  réussit  assez  souvent;  c’est-à- 
dire  qu’après  une  violente  agitation  de  tout  le  corps,  et  une 
vive  irritation  de  l’estomac,  succède  de  l’abattement,  une  moi¬ 
teur  générale,  la  langue  se  nétoie,  et  l’appétit  se  fait  souvent 
de  nouveau  sentir.  Malheureusement  les  clioses  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi.  Trop  souvent  la  peau  devient  sèche,  ou  plus 
sèche  qu’elle  ne  l’était;  la  langue  se  charge  davantage,  rougit 
de  plus  en  plus  sur  scs  bords;  la  soif  se  fait  sentir;  la  gêne  de 
l’épigastre  devient  douleur;  rauorexie  se  convertit  en  répu¬ 
gnance  invincible  pour  les  aliinens;  le  pouls  devient  dur  et 
serré.  D’audacicus  praticiens  ne  craignent  pas  de  réitérer  l’ad¬ 
ministration  du  vomitif,  malgré  celte  exaspération  visible  de 
la  maladie;  le,  succès  couronne,  dans  un  très-petit  nombre  de 
cas,  leur  imprudente  hardiesse;  mais,  le  plus  ordinairement,  on 
voit  se  développer  tous  les  phénomènes  d’une  gastrite  aigue  , 
intense,  bien  caractérisée,  au  moins  pour  robservateur  qui  sait 
la  reconnaître  au  milieu  des  nombreux  symptômes  dont  la 
réunion  lui  a  fait  donner  le  nom  de  fièvre.  A  ce  degré  de  la 
gastrite,  on  disait,,  il  n’y  a  pas  long-temps,  et  plus  d’un  mé¬ 
decin  dit  encore,  que  la  maladie  a  été  mise  h  découvert  par 
le  vomitif;  que  ce  moyeu  salutaire  a  écarté  une  fàclieuse  com¬ 
plication  saburralc,  bilieuse  ou  muqueuse  qui  masquait  Je 
mal.  Ils  se  félicitent,  comme  d’un  bien,  .du  mal  qu’ils  ont  fait 
involontairement.  Renonçant  cependant  au  vomitif,  ils  or¬ 
donnent  des  boissons  légèrement  amères,  salines,  aromati¬ 
ques,  laxatives,  ou  bien,  afin  de  respecter  la  marche  de  la 
nature  et  de  seconder  scs  efforts,  on  reste  dans  une  inaction 
qu’on  décore  du  nom  d’expectation  ,  on  prescrit  la  diète  , 
des  boissons  et  des  lavemens,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  maladie 
cesse  peu  à  peu  ou  s’aggrave  au  point  de  faire  craindre  pour 
les  jours  du  malade.  Dans  le  premier  cas,  on  se  félicite  d’être 
resté  dans  l’inactign,  sans  réfléchir  qu’on  laisse  marcher  pen¬ 
dant  sept ,  quatorze  ou  vingt-un  jours,  la  maladie  qui,  traitée 
convenablement,  peyt  guérir  en  vingt -quatre  heures,  en 
deux  ou  trois  jours.  Si  la  diminution  de  l’étal  morbide  est  pré¬ 
cédée  d’une  sueur,  d’une  diarrhée,  d’un  flux  abondant  d’uiiue, 
on  attribue  tout  le  succès  à  l’inaction  du  médecin,  parce  qu’il 
n’a  rien  fait  de  tout  ce  qui  aurait  pu  s’opposer  à  ces  éva¬ 
cuations,  que  l’on  croit  être  la  cause  de  la  guérison,  tandis 
que  ce  n’en  est  que  le  signe.  Si  la  maladie  s’aggrave,  elle 
change  de  nom,  et  soit  que  le  malade  tombe  dans  l’alfai.sse- 
ment  ou  dans  des  agitations  convulsives,  les  vésicatoires,  les 
rubéfians,  et  surtout  les  toniques  internes,  sont  prescrits  avec 
i3. 
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.une  activité  souvent  effrayante.  Exaspére'e  par  un  traitement 
si  peu  en  harmonie  avec  l’état  de  l’appareil  digestif  et  de  l’en¬ 
céphale,  la  gastrite  arrive  au  plus  haut  degré  d’intensité;  l’es* 
tomac  enflammé  cesse  d’agir  sur  le  cerveau,  ou  précipite  l’ac¬ 
tion  de  ce  viscère ,  et  finit  par  la  faire  cesser.  La  mort  est,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’effet  d’une  théiapeutique  uni¬ 
quement  basée,  non  sur  l’expérience,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu,  mais  sur  de  vaines  théories. 

Que  faut-il  donc  faire  quand  la  gastrite  ne  s’amende  pas 
sous  l’empiie  de  la  diète  et  des  boissons  acidulées  ou  gommées, 
ou  lorsqu’elle  a  été  exaspérée  par  l’usage  des  vomiiifs,  en  un 
mot  lorsqu’elle  est  arrivée  «à  un  degré  d’intensité  qui  fait  que 
le  malade  demande  un  prompt  soulagement?  Sans  attendre 
des  crises  qui  ne  viendront  pas  ,  ou  qui  viendront  fort  tard  , 
sans  attendre  que  la  maladie  devienne  plus  intense,  il  faut 
.sans  balancer  ordonner  une  dicte  absolue,  réduire  aux  bois¬ 
sons  déjà  indiquées,  et  faire  appliquer  sur  l’épigastre  de  huit 
à  vingt  sangsues,  en  ayant  le  soin  de  recommander  de  laisser 
couler  le  sang,  après  la  chute  de  ces  animaux,  aussi  long-temps 
que  la  syncope  n’en  sera  pas  l'effet ,  et  jusqu’à  ce  qu’il  s’arrête 
■de  lui-même.  Nous  dirons  à  l’articlé  sangsue  quelles  précau¬ 
tions  on  doit  prendre  pour  que  l’application  de  ces  animaux 
.pl'odui.se  tout  l’effet  qu’on  peut  en  attendre.  A  la  suite  de  cette 
application,  des  linges,  ou  mieux  des  flanelles  imbibées  d’une 
•décoction  mucilagineuse  chaude,  seront  placées  sur  l’abdo¬ 
men.  Des  lavemens  émolliens  seront  donnés,  afin  de  porter  un 
■'liquide  calmant  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale  con¬ 
tinue  à  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  et  pour  favoriser 
l’expulsion  des  matières  fécales,  assez  souvent  amassées  en 
pareil  cas  dans  le  canal  intestinal. 

Lorsque  ces  moyens  ne  produisent  pas  dans  l’espace  de 
Aouze  ou  vingt-quatre  heures  un  soulagement  marqué,  il  faut 
réitérer  l’application  des  sangsues.  L’expérience  seule  enseigne 
jusqu’à  quel  point  on  peut  y  recourir ,  et  le  nombre  de  sang¬ 
sues  qu’on  doit  appliquer  chaque  fois;  tout  ce  qu’on  peut 
dire  ,  c’est  qu’il  n’y  a  presque  jamais  de  danger  à  multiplier 
ces  applications  qui,  en  général,  affaiblissent  fort  peu,  et 
qu’il  y  a  le  plus  grand  inconvénient  à  se  montrer  trop  timide 
en  pareil  cas.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’ayant  quel¬ 
quefois  montré  trop  de  réserve,  nous  avons  eu  à  nous  repro¬ 
cher  de  n’avoir  pas  agi  plus  hardiment. 

Broussais, et  quelques  autres  praticiens  font  très-souvent 
appliquer  beaucoup  plus  de  vingt  sangsues.  Nous  avons  rare¬ 
ment  dépassé  ce  nombre;  cependant  nous  ne  prétendons  pas 
que,  dans  quelques  cas,  chez  des  sujets  pléthoriques,  on  ne 
puisse  et  même  on  ne  doive  en  appliquer  un  plus  grand  nombre. 
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La  maigreur,  l’âge  peu  avance'  ou  la  vieillesse,  le  sexe,  la 
faiblesse  du  sujet,  ne  contre-indiquent  pas  l’emploi  des  sang¬ 
sues  dans  le  traitement  de  la  gastrite-  L’indication  de  ce  moyeu 
est  tirée  de  la  nature  de  la  maladie  ;  le  nombre  des  sangsues 
doit  seul  être  calculé  d’après  l’intensité  du  mal  et  l’idiosyn¬ 
crasie  du  sujet.  Ici  les  leçons  de  la  théorie  ne  peuvent  sup¬ 
pléer  à  celles  de  l’expérience. 

La  saignée  ne  saurait  remplacer  utilement  les  sangsues  dans 
l’inflammation  de  l’estomac ,  parce  que,  même  en  soustrayant 
par  le  premier  de  ces  deux  moyens  beaucoup  de  sang,  on  ne‘ 
retii’c  qu’une  petite  portion  de  celui  qui  se  rend  en  trop 
grande  quantité  vers  les  intestins.  La  saignée  n’est  indi¬ 
quée  que  dans  le  cas  où  une  gastrite  légère  donne  lieu  à  des 
symptômes  sympathiques  très-prononcés  dans  l’appareil  circu¬ 
latoire,  chez  un  sujet  qui  a  beaucoup  de  sang  et  dont  le  cœur 
est  très-irritable  ,  en  un  mot  dans  le  cas  où  la  gastrite  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  ce  qu’on  appelle  la  fièvre  inflammatoire. 

La  saignée  est  encore  indiquée  lorsque  l’on  craint  qu’à  la 
gastrite  il  ne  se  joigne  une  inflammation  du  parenchyme  pul-” 
monaire,  du  foie  ou  de  l’utérus,  et  lorsque  le  sang  se  porte 
avec  force  vers  l’encéphale.  Dans  presque  tous  les  cas,  après 
l’avoir  pratiquée,  on  est  obligé  de  recourir  aux  sangsues  pour 
faire  cesser  la  gastrite. 

Nous  n’examinerons  pas  ici  pourquoi  l’application  des  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  doit  être  préférée,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  à  l’application  de  ces  mêmes  animaux  à  l’anus* 
Le  fait  est  que,  malgré  des  calculs  anatomiques,  dont  il  ne 
nous  sera  d’ailleurs  pas  difficile  de  démontrer  le  peu  de  fon¬ 
dement,  l’expérience  a  prouvé  irrévocablement  que  l’applica¬ 
tion  à  l’épigastre  est  la  plus  efficace. 

Après  qu’on  a  tiré  tout  le  sang  dont  on  croit  pouvoir  pri¬ 
ver  le  sujet  sans  aucun  désavantage,  il  convient  de  persévérer 
dans  le  régime  et  dans  l’emploi  des  fomentations,  des  cata¬ 
plasmes  et  des  lavemens  émolliens. 

Lorsque,  malgré  les  moyens  convenables  ,  le  vomissement 
persiste  avec  une  opiniâtreté  extraordinaire ,  ou  lorsqu’on 
n’est  appelé  qu’au  moment  où  la  gastrite  est  tellement 
intense  que  le  malade  vomit  les  boissons  à  mesure  qu’il  les 

Erend,  il  faut  n’en  donner  que  de  très-petites  quantités  à  la 
jis,  une  cuillerée  à  café  par  exemple  :  essayer  l’eau  gom¬ 
meuse,  l’eau  acidulée,  l’eau  pure  très-légerement  sucrée,  et 
enfin  l’eau  pure  et  fraîche.  En  pareil  cas,  il  n’y  a  pas  ua 
instant  à  perdre  ;  des  applications  de  nombreuses  sangsues,  un 
écoulement  non  interrompu  de  sang  ,  peuvent  seuls  arrêter  les 
progrès  de  l’inflatnmation ,  qui  est  sur  le  point  de  passer-à  es 
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degré  funeste  où  l’estomac  se  laisse  distendre  par  les  liquides 
qu’on  y  introduit,  et  où  l’encéphale  s’affecte  irréme'diablement. 

Donné  dans  une  gastrite  intense,  et  surtout  au  haut  degré 
que  nous  venons  d’indiquer,  le  vomitif  le  plus  doux  est  un 
véritable  poison,  que  l’empirisme  le  plus  aveugle  peut  seul 
recommander.  Les  purgatifs  ne  pouvant  aller  irriter  les  intes¬ 
tins  sans  passer  sur  la  membrane  gastrique,  ils  ne  sont  pas 
moins  redoutables  j  d’ailleurs,  en  irritant  les  intestins,  iis  ac¬ 
croissent  l’étendue  du  siège  de  la  phlegmasie,  et  hâtent  le  mo¬ 
ment  où  elle  aura  pour  résultat  la  prostration  ou  l’état  convulsif. 

C’est  en  vain  qu’on  essaierait  d’obtenir  une  révulsion  avan¬ 
tageuse  en  rirbélîanl  la  peau;  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique  est  trop  forte  pour  pouvoir  être  déplacée. 
Toute  tentative  de  ce  genre  est  alors  plus  nuisible  qu’utile. 

A  quelque  degré  d’intensité  que  fût  parvenue  la  gastrite , 
lorsqu’on  a  débuté  par  un  traitement  rationnel,  l’araélioralion 
est  prompte,  quand  le  mal  n’est  pas  au-dessus  du  pouvoir  de 
l’art,  et  que  le  médecin  déploie  toutes  les  ressources  que  ce¬ 
lui-ci  lui  fournit.  L’épigastre  est  moins  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  le  vomissement  cesse,  la  peau,  moins  sèche,  n’est  plus 
âcre  ;  la  douleur  ressentie  par  le  malade  cesse ,  la  soif  est 
moins  pressante,  le  pouls  moins  dur  et  moins  fréquent.  Le 
retour  de  l’appétit  est  le  signe  le  plus  favorable,  mais  il  ne 
faut  pas  prendre  pour  tel  un  vain  désir  de  manger  inspiré  par 
la  crainte  de  mourir  de  faim  ou  de  faiblesse,  qui  désole  la  plu¬ 
part  des  malades.  Aussitôt  qu’on  a  obtenu  celte  amélioration,  si 
elle  se  soutient,  il  ne  faut  plus  recourir  â  l’application  des, 
sangsues;  le  régime,  les  boissons  appropriées,  les  fomentations, 
les  cataplasmes,  suffisent  pour  achever  de  faire  disparaître  le 
reste  de  l’inflammation.  Mais  pour  peu  que  celle-ci  paraisse 
vouloir  se  ranimer,  il  laul  de  suite,  et  surtout  quand  elle  est 
irès-l’orle,  revenir  à  l’application  des  sangsues. 

Lorsqu’enfin  la  peau  est  revenue  à  peu  près  à  sa  tempéra¬ 
ture  normale  elle  pouls  â  son  rythme  habituel,  sous  le  rapport 
de  la  fréquence,  lorsque  la  langue  n’est  plus  rouge  sm-  ses 
bords,  on  peut  tenter  de  donner  au  malade  une  décoction  de 
pain  édulcorée,  puis  du  bouillon  de  veau  ou  de  poulet,  et  re¬ 
venir  ainsi  au  bouillon  léger  de  boeuf,  aux  potages,  aux  fruits 
cuits,  aux  légumes  légers,  en  ayant  toujours  soin  d’exami¬ 
ner  attentivement  l’étal  de  la  langue,  de  la  peau  et  du  pouls, 
et  de  retrancher  ce  qu’on  a  permis,  dès  que  la  langue  rougit, 
que  la  peau  s’échauffe  ,  ou  que  le  pouls  devient  fréquent. 

La  convalescence  est  d’autant  moins  prolongée  que  l’inflam¬ 
mation  est  complètement  éteinte,  et  cpe  l’on  met  plus  de  rç'i 
Serve  dans  la  prescription  des  alimens, 
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L’appélil  tarde  peu  à  devenir  excessif;  lo  ma’adé  annonce 
une  voracilc  dont  il  est  étonné  lui-même  :  c’est  l’effet  du 
besoin  de  réparer  la  perte  de  matériaux  nutritifs  qu’il  a  faite. 
11  ne  faut  pas  l’abandonner  à  l’aveugle  itnpiilsion  de  ce  besoin, 
si  l’on  ne  veut  le  voir  retomber  presqu’infailliblement. 

Les  rechutes  à  la  suite  de  la  gastrite  sont  presque  toujours 
l’effet  d’une  alimentation  trop  abondante,  ou  d’un  écart  do 
régime  ;  elles  sont  souvent  plus  dangereuses  que  la  première 
atteinte  de  la  maladie.  Souvent  on  voit  mourir  subileuicnt  des 
convalescens  qui  avaient  résisté  à  de  violentes  gastrites  :  uu 
repas,  même  modéré,  pris  avec  trop  de  précipitation ,  et  à  plus 
forte  raison  un  excès  ou  un  mauvais  choix  d’alimens  ou  de 
boissons,  suffit  pour  le  faire  périr  en  peu  d’heures,  ou  même- 
rn  moins  de  quelques  minutes.  CCS  rechutes  si  funestes  ont 
lieu  plus  Trouvent  dans  les  hôpitaux  que  chez  les  particuliers, 
sans  doute  parce  que  ces  derniers  n’étant  pas  entichés  de 
l’idée  que  la  diète  qu’on  leur  fait  supporter  est  le  résultat 
d’un  infâme  calcul,  ils  s’y  soumettent  plus  volontiers. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  indiqué  que  le  traitement  de  la  gas» 
tritc  la  plus  siraplç  ,  toujours  il  est  vrai,  selon  Broussais  ,  ac¬ 
compagnée  d’un  certain  degré  d’inflammation  dans  le  duodé¬ 
num  ,  et  en  général  dans  l’intestin  grêle.  La  constipation  est 
l’indice  de  l’irritation  intestinale  légère  qui  accompagne  si  sou¬ 
vent  celle  bien  plus  intensede  l’estomac.  Les  lavemens  et  les  fo* 
menlations  émollientes  sur  l’abdomen  suffisent  pour  remédier 
b  la  première  comme  b  la  seconde.  L’application  des  sangsues 
h  l’épigastre  n’agit  pas  moins  efficacement  surrentérile.  Quand 
il  y  a  diarrhée  ,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  moyen  soit  con¬ 
tre-indiqué;  car  l’inflammation  alors  manifeste  de  la  membrane!: 
muqueuse  intestinale  ne  le  réclame  pas  moins  que  la  gastrite. 

Lorsqu’un  traitementincendiaire  a  excité  une  phlegmasie  qui 
désormais  ne  peut  plus  s’éteindre  que  très-difficilement,  lors- 
qu’enfin  le  malade  tombe  dans  la  prostration,  et  surtout  quand 
on  observe  ces  sueurs,  celte  diarrhée  si  fétides,  qui  annonçaient  la 
putridité,  selon  les  anciens,  faut-il  persévérer  dans  les  émissions 
sanguines,  ou  recourir  b  elles  lorsqu’on  n’y  a  pas  enco.re  eu  re¬ 
cours?  ou  faut-il,  méconnaissant  la  nature  cl  le  siège  du  mal,, 
recourir  aux  toniques,  aux  slinmians  les  plus  dangereux  en 
pareils  cas?  Si  l’expérience  avait  démontré  refficacîté  des  ex- 
citans  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ,  quelqu’opposés  que  ces, 
moyens  puissent  paraître  b  la  nature  de  la  gastrite,  il  faudrait, 
fiisant  plier  la  théorie  devant  l’observation  ,  en  recommander 
l’usage.  Mais  il  s’eu  faut  de  beaucoup  que  les  choses  soient 
ainsi  :  la  mort  est  presque  toujours  le  résultat  d’une  méthode 
dé  traitement  si  peu  rationnelle.  Qui  peut  donc,,  aujourd’hui 
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que  l’anatomie  pathologique  prouve  que  la  mort  est  alors  non 
moins  l’effet  du  remède  que  du  mal ,  qui  peut  donc  autoriser 
quelques  praticiens,  dont  le  nombre  diminue  de  jour  en  jour, 
à  prescrire  obslindmenl  un  genre  de  traitement  si  funeste  ?  Puis¬ 
que,  dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  il  y  a  inflammation,  puisqne 
les  symptômes  n’ont  pas  d’autre  origine  ,  c’est  par  des  e'niis- 
sions  sanguines  cmploye'es  avec  une  hardiesse  qui  n’exclut  pas 
toute  circonspection  ,  par  les  émolliens  à  l’intérieur,  que  l’on 
doit  attaquer  le  mal  qui  menace  la  vie  du  sujetj  c’est  par  les  fo- 
lueniatioiis ,  les  lavages  a  l’eau  très-chaude  chargée  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  vinaigre,  les  sinapismes  promenés  sur  divers 
points  des  membres  inférieurs  ,  mais  laissés  très-peu  de  temps 
en  place.  Tels  sont  les  moyens  auxquels  plus  d’un  malade  doit 
aujourd’hui  son  rétablissement,  que  n’aurait  point  fait  obtenir 
la  méthode  trop  long-temps  suivie. 

Est-il  un  instant  où  les  toniques  peuvent  devenir  avantageux? 
Cette  question  n’est  pas  facile  a  résoudre.  Si  nous  consultons 
l’expérience  ,  elle  nous  apprend  que  certaines  fièvres  adyna- 
miques  ,  meme  celles  qui  dépendaient  d’une  gastrite  ,  ont  été 
promptement  améliorées  par  l’usage  du  quinquina  uni  aux 
stimulans  diffusibles.  C’était  dans  des  cas  où  la  peau  était  de¬ 
venue  froide  ,  les  bords  de  la  langue  pâle  ,  le  pouls  faible  ,  où 
les  traits  étaient  affaissés,  la  conjonctive  injectée  d’un  sang 
qui  donnait  à  ses  vaisseaux  une  teinte  bleuâtre  ;  en  un  mot , 
dans  des  cas  où  la  vie  allaits’éteindre,  sans  qu’apparcmmentla 
membrane  muqueuse  gastrique  fût  complètement  hors  d’état 
de  reprendre  ses  fonctions.  Sans  doute,  dans  ces  maladies,  l’en¬ 
céphale  avait  plus  souffert  que  l’appareil  digestif.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  y  a  le  plus  souvent  de  grands  inconvéniens  à  donner  des 
toniques  danslecasquenousvenonsd’indiquer.Si,  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cas,  on  le  fait  avec  avantagé,  bien  plus  souvent 
encore,  on  voit ,  sous  l’influence  de  ces  moyens ,  le  pouls  se  ra¬ 
nimer  momentanément,  la  peau  redevenir  âcre  et  sèche.  Je  ma¬ 
lade  s’agiter,  ses  lèvres  et  sa  langue  rougir,  sans  que  pour  cela 
la  vie  lui  soit  conservée  ;  il  succombe  plus  tôt  que  dans  les  cas 
analogues  où  l’on  se  borne  aux  rubéfians  répétés.. 

Quant  à  ces  derniers  ,  on  doit  en  cesser  l’usage  dès  que  le 
malade  commence  à  sortir  de  l’état  de  prostration  où  la  phleg- 
masie  gastrique  l’avait  jetéj  si  l’on  continuait  a  irriter  la  peau , 
ce  ne  serait  plus  une  irritation  supplémentaire,  mais  bien  une 
irritation  qui  ajouterait  â  celle  de  l’estomac. 

Quand  au  lieu  de  la  prostration,  onreconnaît  les  symptômes 
qui  dénotent  une  irritation  cérébrale  ,  et  qu’il  serait  superflu 
de  rapporter  ici ,  les  rubéfians  ne  doivent  pas  être  employés 
au  point  d’occasioner  une  vive  douleur  ;  car,  la  douleur  étant 
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le  stimulant  le  plus  énergique  du  cerveau ,  on  ne  doit  pas  la 
provoquer  toutes  les  fois  que  le  cerveau  est  lui-même  sympa» 
thiquemeni  ou.  priraiiiveiuent  irrité;  il  faut  appeler  le  sang 
vers  un  point  de  la  peau  ,  et  voila  tout.  Les  toniques  ne  réus¬ 
sissent  pas  mieux  dans  le  cas  de  symptômes  convulsifs  que  lors¬ 
qu’il  y  a  prostration  ;  ils  sont  même  en  général  plus  nuisibles, 
en  ce  que  le  cerveau  est  alors  plus  accessible  à  toute  cause  d’irri¬ 
tation  ,  bien  que  le  malade  n’annonce  pas  toujours  avoir  le 
sentiment  de  son  existence.  Au  reste  ,  si  nous  parlons  ici  de 
l’irlitation  encéphalique  qui  se  joint  à  la  gastrite ,  ce  n’est 
que  pour  avoir  occasion  de  renvoyer  aux  articles  encéphalite 
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Si  les  rubéfians  ne  sont  indiqués  dans  le  traitement  de  la 
gastrite  que  quand  elle  est  sur  son  déclin,  ou  lorsqu’il  y  a  une 
faiblesse  apparente ,  si  on  ne  doit  point  les  employer  de  ma¬ 
niée  il  provoquer  la  douleur  dans  le  cas  A' adynamie ,  et  moins 
encore  dans  celui  à' ataxie ,  on  peut  y  recourir  dans  le  cours 
de  la  gastrite  qui ,  en  raison  du  peu  d’intensité  de  ses  symp¬ 
tômes ,  des  évacuations  de  mucosités  auxquelles  elle  donne 
lieu,  et  des  sueurs  incomplètes  qui  l’accompagnent,  a  reçu  le 
nom  de  fièvre  muqueuse.  En  même  temps  qu’on  met  en  usage 
les  adoucissans  à  l’intérieur,  et  les  émissions  sanguines  qui,  en 
pareil  cas  ,  doivent  toujours  être  peu  abondantes,  on  doit  ru¬ 
béfier  fortement  la  peau,  y  déterminer  même  des  phlyctènes, 
stimuler  ainsi  le  cerveau  lors  même  qu’il  paraît  disposé  à  s’af¬ 
fecter,  en  un  mot,  appeler  vers  la  peau  toute  l’irritation,  qui 
tend  à  se  diriger  vers  l’encéphale,  dans  cette  nuance  de  la  gas¬ 
trite  plutôt  que  dans  toute  autre.  En  même  temps  il  est  avan¬ 
tageux  de  donner  des  boissonsj^  très- chaudes  ,  telles  que  des 
infusions  légères  de  fleurs  aromatiques.  S’il  est  peu  rationnel 
de  chercher  à  stimuler  et  calmer  tout  à  la  fois  la  membrane 
muqueuse  gastrique,  et  à  évacuer,  dans  cette  maladie,  comme 
l’ont  conseillé  Roederer,  Wagler  et  Pinel ,  il  est  avantageux 
de  ne  rien  négliger  de  tout  ce  qui  peut  diriger  vei’s  la  peau 
une  irritation  peu  intense  ,  donnant  lieu  à  une  abondante  sé¬ 
crétion  de  mucosités,  et  ,  par  conséquent,  susceptible  d’être 
remplacée  par  une  irritation  de  ia  peau  avec  sueur  ou  sécré¬ 
tion  de  sérosité. 

Telle  est  la  méthode  générale  à  suivre  dans  le  traitement  de 
toutes  les  gastrites  aiguës,  quelles  qu’elles  soient,  c’est-a-dire 
quelles  qu’aient  été  leurs  causes,  quels  que  soient  leurs  symp¬ 
tômes,  leur  intensité  et  la  constitution  des  sujets  chez  lesquels 
on  les  observe.  Cependant  il  est  deux  restrictions  importantes 
qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue.  La  première  est  que  l’on 
doit  tirer  moinsde  sang  (nous  ne  dirons  pas  qu’on  ne  doit  point  en 
tirer),  et  insister  sur  les  dérivatifs  de  la  peau  ,  chez  les  sujets 
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affaiblis  par  des  privalîons ,  chez  ceux  en  qui  prédomine  l’ac¬ 
tion  nerveuse ,  chez  ceux  qui  ont  clé  soumis  à  l’influence  pri- 
niiiivem;nt  sédative  des  émanations  et  des  miasmes  délétères, 
enfin  chez  les  vieillards.  La  seconde  restriction  est  que,  lorsque 
l’inflammatiori  de  l’encéphale,  du  poumon  ,  du  foie,  de  l’uté¬ 
rus,  en  un  mot  d’un  viscère  important,  vient  se  joindre  a  celle 
des  voies  digestives,  on  doit,  sans  perdre  de  vue  la  gastrite, 
sans  négliger  de  la  traiter,  attaquer  directement  la  phïegniasie 
concomitante  ou  secondaire  qui  la  complique.  En  procédant 
ainsi,  on  évite  les  excès  reprochés  avec  raison  à  quelques 
élèves  fanatiques  de  Broussais,  et  l’on  ajoute  un  salutaire 
correctif  h  la  doctrine  de  ce  médecin. 

Lorsque  la  gastrite  ne  fait  pas  périr  le  sujet  qui  en  est  af¬ 
fecté,  il  arrive  souvent  que  durant  la  convalescence,  et  même 
long-temps  après,  il  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur,  de 
gêne,  ou  même  de  douleur  à  l’épigastre,  avec  anorexie  ou 
.surcroît  d’appétit,  mais.exacerbalion  du  malaise  après  le  repas. 
11  n’est  que  trop  commun  de  voir  encore  aujourd’hui  des  nié' 
decins  s’obstiner  h  prescrire  des  toniques,  afin  de  redonner  à 
l’eslornac  le  ressort  qu’il  a  perdu  et  de  faciliter  les  digestions. 
Aux  toniques  médicamenteux  on  joint  les  alimens  qui  con¬ 
tiennent  le  plus  de  particules  nutritives  et  excitantes  sous  un 
petit  volume.  Quelquefois  le  rétablissement  se  complète  mal¬ 
gré  un  pareil  régime.  Afin  d’èn  démonp-er  les  inconvéniens, 
et  d’expliquer  comment  la  gastrite  aiguë  passe  trop  souvent  à 
l’état  chronique,  nous  allons  insister  un  instant  sur  les  effets 
des  excitans  sur  un  organe  enflammé. 

Toutes  les  fois  qu’une  partie  externe  du  corps  est  enflam¬ 
mée  ,  on  ne  manque  jamais  de  recommander  l’éloignement  de 
toute  espèce  de  stimulant  dirècl  ou  indirect,  c’est-à-dire  de 
tout  stimulant  qui  peut  agir  sur  l’organe  malade ,  sur  son 
congénère  quand  il  est  double ,  sur  les  voies  digestives,  ou  enfin 
sur  le  cerveau.  S’il  s’agit  d’un  organe  du  sentiment  ou  du  mou¬ 
vement,  il  faut  par  exemple  que  l’œil  soit  dans  une  obscurité 
complète,  que  la  jambe  reste  dans  un  repos  absolu.  Celle  con¬ 
duite  est  louable.  Mais  lorsque  l’esîomac  est  enflammé,  c’est  à 
regret  qu’on  le  condamne  à  l’i-iaction;  le  plus  petit  nombre  des 
auteurs  a  recommandé  de  le  réduire  au  repos,  en  n’y  introdui¬ 
sant  que  des  liquides  doux,  à  très -petites  dosesj  enfin  dans 
des  maladies  où  l’estomac  devient  douloureux  par  la  présence 
des' matières  alibiles,  et  même  les  rejette,  comme  dans  la 
gastrite,  ■comment  se  fait-il  que  l’on  s’obstine  à  vouloir  lui 
rendre  le  pouvoir  de  digérer  aisément,  en  y  introduisant  des 
substances  qui,  en  appelant  le  sang  dans  sa  membrane  mu¬ 
queuse,  en  excitant  ses  contractions,  rétablissent  ou  entre¬ 
tiennent  l’état  pathologique ,  que  l’on  veut  voir  cesser  entière- 
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nient,  ou  que  Fon  voudrait  ne  pas  voir  reparaître.  Les  faits 
sur  lesquel  nous  nous  appuyons  pour  de'montrer  la  nécessité 
d’une  diète  absolue,  saut'  quelques  boissons  ,  dans  la  gastrite 
aiguë,  et  un  régime  adoucissant  des  plus  sévères  dans  la  con¬ 
valescence  de  celle  maladie,  ne  sont  pas  inconnus  à  nos  ad¬ 
versaires,  puisqu’ils  recommandent'  de  ne  donner  que  peu  à 
manger  dans  la  convalescence  ,  puisque  quelques-uns  ont  re- 
conimàndé  la  diète  sévère  durant  la  maladie  elle-même.  Aucun 
n’avait  été  jusqu’à  proscrire  le  bouillon  :  Broussais,  en  nous 
rappelant  k  l’inflexibilité  d«  Chirac,  que  Bordeu  a  trop  légè¬ 
rement  tournée  en  ridicule,  Broussais  a  indiqué  une  des  causes 
inaperçues  qui  entretenait  la  gasliilc  dans  un  si  grand  nom¬ 
bre  de  fièvres ,  et  qui  contribuait  à  les  faire  durer  l’espace 
de  temps,  nous  dirions  presque  voulu  par  les  nosographes. 
Si  le  repos  absolu  est  nécessaire  à  un  organe  enflammé, 
trop  d’exercice  donné  à  un  organe  convalescent  est  nuisible. 
Les  alimens  excitent  l’estomac  par  leur  nature  plus  encore 
que  par  leur  masse.  Il  faut  donc,  dans  la  convalescence  de  la 
gastrite,  non- seulement  donner  peu  d’alimens,  mais  encore 
choisir  ceux  qtii  sont  de  nature  à  irriter  le  moins  possible  l’es¬ 
tomac  encore  douloureux,  et  ne  revenir  que  progressivement 
au  régime  nutritif  propre  à  réparer  les  pertes  que  le  malade  a 
faites. 

Soit  que  la  gastrite  chronique  ait  succédé  à  une  gastrite 
aiguë,  soit  qii’éiablic  peu  à  peu,  elle  n’ait  jamais  donné  lieu 
’a  des  symptômes  nombreux  et  alarmans,  le  sujet  qui  en  est 
affecté  doit  être  considéré  comme  un  convalescent,  dont  l’es¬ 
tomac  est  dans  un  état  tel  d’irritation  que,  pour  le  nourrir, 
il  faut  recourir  aux  alimens  les  plus  légers  ,  les  moins  volu¬ 
mineux  et  les  plus  doux.  S’il  était  possible  de  réduire  le  ma¬ 
lade  à  une  diète  absolue  sans  le  jeter  dans  un  épuisement 
qui  donnerait  lieu  à  une  plus  vive  irritation  de  l’estomac ,  on 
pourrait  espérer  de  guérir  promptement  cette  maladie  ;  mais 
il  n’est  que  trop  commun  de  voir  la  gastrite  chronique  per¬ 
sister,  s’exaspérer,  et  faire, périr  le  sujet,  quelque  réserve  que 
l’on  mette  dans  l’usage  des  alimens  les  moins  irritans.  Quel¬ 
quefois  même ,  mais  ces  cas  sont  peu  communs,  une  diète 
trop  sévère  donne  lieu  a  de  vives  douleurs  qui  deviennent  in¬ 
tolérables,  et  l’on  est  obligé  de  permettre  aux  malades  des 
alimens  restaurans,  lorsque  la  persévérance  dans  la  diète,  les 
émissions  sanguines  locales,  les  boissons  adoucissantes  et  les 
bains  ne  font  pas  cesser  leurs  souffrances.  Mais,  nous  le  répé¬ 
tons,  ce^càs  sont  rares,  et,  pour  un  seul  que  l’on  observe,  on 
est  exposé  à  céder  cent  fois  aux  instances  d’un  malade  pour- 
guivi  par  l’idée  que  la  vie  est  incompatible  avec  l’usage  d’une 
petite  quantité  de  nourriture  végétale.  Très-rarement  on  peut 
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réduire  un  sujet  affecté  de  gastrite  chronique  k  ne  se  nourrir 
que  de  crème,  de  pain,  d’arrowroot,  de  sagou,  de  salep,  de 
gruau,  de  bouillie,  de  semoule,  les  seules  substancés  que 
l’on  doive  cependant  lui  permettre.  A  chaque  exacerbation  de 
la  douleur,  de  la  pesanteur  à  l’épigastre,  chaque  fois  que  les 
éructations  et  la  pjrose  se  renouvellent,  il  faut  recourir  à  la 
diète  de  la  gastrite  aiguë,  pendant  plusieurs  jours,  et  réduire 
k  l’usage  d’une  boisson  imicilagineuse  édulcorée.  Quelquefois 
le  lait  de  chèvre,  de  vache,  aj^ec  ou  sans  sucre  ,  fournit  k  la 
fois  un  aliment  et  un  médicament  salutaire ,  et  le  seul  que  le 
malade  puisse  supporter;  malheureusement  il  est  plus  com¬ 
mun  de  le  voir  ne  pas  être  digéré  complètement,  irriter  les 
intestins ,  et  produire  la  diarrhée.  Il  faut  varier  k  l’infini  la 
direction  des  alimeâs  et  des  boissons,  toujours  en  restant  dans 
le  cercle,  malheureusement  trop  étroit,  des  adoucissans.  Telle 
fécule  passe,  telle  autre  irrite;  le  malade  préfère  aujourd’hui 
celle-ci,  demain  celle-lk;  il  finit  par  avoir  une  répugnance  in¬ 
vincible  pour  toutes  :  alors  on  est  obligé  de  les  aromatiser  avec 
un  peu  d’eau  de  fleur  d’oranger,  d’y  joindre  l’acide  de  l’p- 
rarige.  Le  bouillon  de  grenouilles  est  souvent  avantageuse¬ 
ment  employé  ,  au  moins  pendant  quelque  temps. 

On  n’est  pas  toujours  obligé  de  recourir  k  un  régime  si  sé¬ 
vère;  lorsque  la  gastrite  chronique  n’est  pas  encore  très-an¬ 
cienne,  et  que  le  sujet  est  accoutumé  k  dcs.-excès  fréquens 
dans  le  boire  et  le  manger,  pour  lui  rendre  la  santé,  il  suffit 
souyont  de  le  ramener  k  des  habitudes  plus  sobi;es  ,  de  lui 
''faire  remplacer  le  vin  par  l’eau  ou  un  méllînge  de  vin  et 
d’eau,  de  lui  recommander  une  nourriture  simple,  telle  que  la 
soüpe,  la  viande  bouillie,  et  des  légumes  légers,  le  tout  pris 
en  petite  quantité. 

Lorsqu’on  a  dû  avoir  recours  au  régime  sévère  que  nous 
avons  indiqué  plus  haut ,  que  les  digestions  deviennent  de 
plus  enplusfaciles,etqu’ellesseprolongentde  moins  en  moins, 

•  on  commence  k  permettre  le  bouillon  animal,  puis  la  soupe 
grasse ,  les  œufs  ,  les  viandes  blanches  et  jeunes,  et  l’on  re¬ 
vient  ainsi  peu  k  peu  a  un  régime  substantiel,  en  ayant  soin 
de  recourir  soit  aux  fécules ,  soit  au  lait ,  soit  même  k  la  diète 
absolue,  dès  que  la  maladie  menace  de  se  renouveler,  ou, 
plutôt,  cesse  de  s’amender. 

Toute  personne  qui  a  éprouvé  les  atteintes  d’une  gastrite 
►  chronique  doit  renoncer  aux  excès  de  table,  conserver  un 
régime  pythagoricien  pendant  fort  long- temps,  et  vivre  so¬ 
brement,  si  elle  ne  veut  s’exposer  k  de  dangereuses  rechutes. 
Il  n’arrive  que  trop  souvent  qu’on  croit  avoir  ^triomphé 
d’une  gastrite  chronique,  qui  n’est  pour  ainsi  dire,  qu’as¬ 
soupie;  le  sujet  revient-il  trop  vite  ou  trop  tôt  k  ses  habj- 
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ludes,  îl  retombe  dans  l’e'tat  d’où  on  l’avait  tiré,  ou  même  il 
ee  développe  une  gastrite  aiguë  d’autant  plus  redoutable  et 
d’autant  plus  rarement  curable,  qu’elle  se  manifeste  citez  un 
sujet  dont  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  éminemment 
disposée  à  la  désorganisation  par  un  long  état  de  souffrances 
antérieures, 

Le  régime  ne  suffît  pas  toujours,  il  s’en  faut  de  beaucoup, 
pour  guérir  la  gastrite  chronique.  11  est  presque  toujours  utile, 
et  souvent  indispensable,  de  débuter  par  une  application  de 
sangsues  plus  ou  moins  nombreuses  à  l’épigastre,  application 
que  l’on  renouvelle  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours,  toutes 
les  semaines,  plus  ou  moins  souvent,  en  un  mot ,  selon  que  la 
douleur  est  plus  ou  moins  intense,  selon  qu’elle  cesse  ou  re- 
vieot  h  plusieurs  reprises.  Un  petit  nombre  de  sangsues  dont  on 
fait  saigner  fort  long-temps  les  piqûres  en  plongeant  le  malade 
dans  le  bain  tiède  à  l’instant  où  ces  animaux  viennent  de  tom¬ 
ber,  est,  en  général,  plus  efficace  qu’un  grand  nombre.  Il  est 
impossible  d’entrer  dans  des  détails  circonstanciés  sur  cette 
partie  du  traitement,  que  l’experience  seule  apprend  à  diriger 
convenablement.  11  en  est  de  même  de  l’application  répétée  des 
ventouses  scarifiées  autour  de  l’épigastre,  qui,  moins  efficace 
que  celle  des  sangsues,  n’est  pas  sans  avantage,  en  ce  qu’on 
peut  la  répéter  très-souvent.  Un  cataplasme  émollient  très- 
chaud,  souvent  renouvelé,  sur  cette  partie,  est  un  excellent 
calmant  auquel  on  peut  recourir  quand  la  douleur  est  étendue, 
mais  peu  intense.  Les  vésicatoires  appliqués  près  de  l’épi¬ 
gastre  ne  sont  guère  utiles  dans  la  maladie  dont  il  s’agit. 
L’efficacité  d’ailleurs  non  const.inte  de  ce  moyen  dans  la  pleu¬ 
résie  chronique  semblerait  militer  en  sa  faveur  dans  la  gastrite 
chronique,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi;  on  peut  dire  même  qu’il 
est  plus  nuisible  qu’utile,  et  que  tout  ce  qui  irrite  fortement 
la  peau,  retentit  alors  douloureusement  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  gaskique.  Le  moxa  paraît  avoir  été  avantageux  dans 
quelques  cas  ;  mais  comme  le  régime  le  plus  sévère  l’avait 
précédé,  on  a  lieu  de  douter  què  l’honneur  de  la  guérison 
doive  être  attribué  à  l’action  du  feu.  Cependant  ce  moyen 
et  le  séton  sur  les  parois  de  l’abdomen  ne  doivent  pas  être 
complètement  rejetés,  si  l’on  réfléchit  que  le  traitement  mé¬ 
thodique  des  gastrites  chroniques  ne  reinonte  qu’à  quelques 
années,  et  que,  par  conséquent,  il  est  encore  susceptible  de' 
perfectionneraens  dictés  par  une  plus  longue  expérience. 

Nous  avons  parlé  des  bains  tièdes;  c’èst  un  des  moyens  qui 
nous  a  paru  le  plus  efficace  dans  le  traitement  de  la  gastrite 
chronique;  combinés  avec  le  régime,  qui  doit  toujours  faire 
la  base  du  traitement,  les  bains  procurent  un  soulagement 
immédiat,  éprouvé  par  le  malade,  peu  d’instans  après  qu’il 


iio(J  GASTRITE 

s’y  esl  plongd,  et  quî  se  soutient  encore  souvent  pen(3ant  long-» 
temps  après  qu’il  en  est  sorti.  C’est  par  l’action  se'dative  sym¬ 
pathique  que  les  bains  lièdes  exercent  sur  l’estomac,  que  ce 
moyen  esl  devenu  si  souvent  efficace  dans  l’hypocondrie  et 
rhysle'rie,  ou,  du  moins,  dans  les  maladies  ainsi  nommées, 
qui  ne  sont  i'rcquerament  que  des  gastrites  plus  ou  moins  corn-- 
plique'es. 

Dans  la  gastrite  chronique,  plus  encore  que  dans  la  gastrite 
aigue,  on  a  recommandé  l’usage  des  spécifiques,  des  antispas¬ 
modiques,  dos  toniques  et  celui  des  narcotiques.  Ne  parlons 
pas  des  spécifiques,  puisqu’ils  ne  peuvent  agir  qu’en  stimulant 
la  membrane  muqifease  gastrique,  ou  en  y  diminuant  l’action 
circulatoire  et  nutritive.  Un  peut  en  dire  autant  des  antispasmo¬ 
diques,  qui  sont  des  adoucissaiis  ou  des  stimulans.  Les  toniques 
déterminent  dans  l’estomac  une  chaleur  agréable,  ils  l'ont 
cesser  la  douleur,  ils  rendent  au- malade  un  sentiment  de 
force  et  d’e'nergie  qu’il  n’avait  plus,  ou  qu’il  commençait  à 
perdre.  C’est  ainsi  ([u’on  fait  cesser,  pendant  quelques  iuslaus 
au  moins,  une  vive  odonlalgie,  meme  parfaitement  iriflarama- 
toire  et  aiguë,  avec  de  l’acool  chargé  d’une  substance  irritante 
quelconque.  Le  résultat  de  semblables  moyens  est  un  calme 
passager  et  le  retour  des  souffrances  plus  grandes  qu’aupara- 
vant;  dans  l’estomac  une  désorganisation  plus  rapide,  une 
chute  plus  prompte  des  forces,  ua  marasme  plus  prompt  et 
une  mort  moins  tardive. 

Les  amers  agissent  d’une  manière  non  moins  funeste  ,  quoi¬ 
que  nioins  promptement  aperçue,  parce  qu’agissant  plus  loca¬ 
lement,  mettant  moins  en  jeu  les  sympathies  ,  ils  n’occasionent 
point  de  fièvre.  Les  narcotiques  ne  font  pas  même  cesser  la 
douleur,  à  moins  qu’ils  ne  jettent  dans  la  stupeur,  ce  qu’il 
n’est  permis  de  provoquer  que  dans  les  cas  où  le  marasme, 
des  douleurs  atroces  et  des  voinissemens  violens  annoncent 
que  les  parois  de  l’estomac  ont  subi  une  désorganisation 
irre'mcdiable. 

Lorsque  les  vomissemens  sont  très-souvent  re'pétés  ,  et  que,  . 
malgré  la  diète  et  les  autres  moyens,  ils  deviennent  de  plus 
en  plus  fre'quens,  réduit  à  faire  la  médecine  du  symptôme 
<[ui  ne  trouve  sa  place  qu’aux  a'pproches  de  la  mort  du  sujet , 
le  médecin  parvient  a  les  rendre  plus  rares,  à  l’aide  de  la 
potion  antivomitive  de  Rivière;  mais  que  gagrfe-t-on  ainsi  ?  Il 
faut  enfin  que  l’estomac  rejette  ce  que  le  pylore  ne  laisse  point 
passer,  et  plus  les  vomissemens  sont  rares,  plus  ils  sont  co¬ 
pieux  et  pénibles.  Au  nombre  des  moyens  palliatifs  on  peut  en¬ 
core  mettre  l’application  de  la  glace  a  l’épigastre,  mais  son 
action  est  insuffisante  quand  la  maladie  est  au  plus  haut  degré  ; 
elle  est  dangereuse  ,  et  l’on  d'oit  s’en  abstenir  quand  il  reste  de 
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i’espérance,  car  elle  peut  faire  passer  la  maladie  à  l’etataigu. 
L’eau  à  la  glace,  la  glace  pilée  donnée  k  l’intér’cur  est  encore 
un  moyen  propre  k  rendre  le  vomissement  plus  rare  ,  sans 
contribuer  au  rétablissement,  quelquefois  même  en  augmen¬ 
tant  l’état  morbide  du  viscère  affecté. 

Si,  après  avoir  indiqué  la  marche  à  suivre  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gastrite  chronique,  nous  nous  arrêtons  k  ces 
moj'ens  plus  empiriques  que  rationnels  ,  c’est  que  rien  n’égale 
l’embarras  d'un  médecin  qu’un  malade,  dont  la  vie  va  finir, 
*  sollicite  à  grands  cris  de  lui  donner  quelque  soulagement,  puis¬ 
qu’il  ne  peut  le  guérir. 

Puisque  l’on  obtient  si  rarement  la  guérison  des  gastrites 
chroniques,  puisque  le  squirre  et  le  cancer  de  l’estomac  sont 
incurables,  que  les  médecins  reconnaissent  donc  enfin  qu’une 
extrême  sévérité  dans  le  régime  des  gastrites  aigues  et  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales,  sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir 
le  passage  de  ces  maladies  k  l’état  chronique,  et  que  la 
meilleure  méthode  prophylactique  de  ce  qu’on  appelle  les  né¬ 
vroses  et  les  lésions  organiques  de  l’estomac  est  encore  l’em¬ 
ploi  de  ces  mêmes  moyens  prescrits  avec  fermeté  et  adoptés  avec 
courage.  C’est  là  un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  Broussais. 
En  vain  on  voudrait  le  lui  disputer  j  car  si  Hecquet  et  son 
copiste  Pomme  ont  jadis  recommandé  l’emploi  des  émolliens 
internes  et  externes  dans  le  traitement  d’une  foule  de  mala¬ 
dies,  ils  n’avaient  pu  convaincre  leurs  confrères  de  la  bonté  de 
leur  méthode,  parce  qu’ils  étaient  étrangers  k  la  véritable  phy¬ 
siologie  et  k  l’anatomie  pathologique. 

Quelles  que  soient  les  complications  de  la  gastrite  chro¬ 
nique,  elle  doit  être  traitée  d’après  les  principes  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer.  Quand  le  marasme  est  établi,  on  ne  peut  plus 
l'ecourir  aux  émissions  sanguines;  elles  sont  de  peu  d’utilité 
chez  les  sujets  profondément  lymphatiques,  elles  peuvent 
nuire  chez  les  scorbutiques  au  plus  haut  degré;  mais  chez 
les  uns  et  les  autres,  toute  gastrite  ancienne  étant  mortelle, 
on  doit  se  borner  a  suivre  le  plus  sévèremea6.-.p<Ksible  le 
régime  approprié  k  l’état  de  l’organe.  Il  ne  faut  pas  eîiger  de 
Part  qu’il  fasse  des  miracles,  et  que  toujours  il  arrête  la  faux 
de  la  mort.  Qu’il  nous  suffise  dé  sauver,  par  la  méthode  anti¬ 
phlogistique,  plus  de  malades  qu’on  ne  pouvait  le-faire  par 
les  toniques  ;  qu’il  nous  suffise  de  prolonger  la  vie  de  ceux 
que  nous  ne  pouvons  guérir,  et  nous  aurons  fait  assez  pour 
qu’on  ne  puisse  dire  que  la  médecine  est  inutile  a  la  société. 

Si,  dans  la  gastrite  aiguë  compliquée,  l’inflammation  d’un 
autre  organe  que  l’estomac  mérite  assez  souvent  plus  d’atten¬ 
tion  que  celle  de  ce  viscère,  il  n’en  est  pas  tout  k  fait  ainsi 
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dans  la  gastrite  chronique.  11  faut  s’attacher,  avant  tout,  à 
rétablir  les  digestions,  à  faire  cesser  l’état  douloureux  de  ce 
viscère,  parce  que  les  complications  ne  menacent  point  la  vie 
du  sujet  comme  dans  les  maladies  aiguës,  et  parce  que  ces 
complications  étant  souvent  entretenues  par  une  nutrition  peu 
convenable,  il  faut,  avant  tout,  régulariser  cette  importante 
fonction  ,  en  rappelant  autant  que  qtossible  la  chylosc  k  son 
type  normal.  Or,  on  n’y  parvient  qu’en  faisant  cesser  la  phlcg- 
masle  chronique  de  l’estomac,  et  non  par  les  vomitifs,  les 
purgatifs  et  les  altérans ,  par  les  eaux  minérales  ^  et  en  un 
mot  par  toute  la  série  des  prétendus ,  que  l’on  pro¬ 
digue  dans  les  gastrites  chroniques  compliquées ,  désignées 
sous  le  nom  de  cachexies. 

Toutes  les  eaux  minérales  peuvent  être  avantageusement 
remplacées,  dans  la  gastrite  chronique ,  simple  ou  compli¬ 
quée,  par  l’eau  pure  chargée  de  gaz  acide  carbonique,  bien 
préférable  aux  eaux  de  Seltz,  de  Chateldon  et  autres,  qui  con¬ 
tiennent  toutes  une  certaine  quantité  de  sels. 

Eu  même  temps  qu’on  ne  néglige  rien  pour  guérir  l’état  de 
l’estomac,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  recoiamandcr 
l’exercice,  les  distractions,  les  voyages,  quelquefois  un  tra¬ 
vail  manuel,  afin  de  reporter  une  partie  de  l’activité  vitale  sur 
l’appareil  locomoteur.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  cette 
partie  du  traitement. 

Lorsque  les  symptômes  nerveux,  les  irritations  de  la  peau, 
les  écoulemens',  en  un  mot,  la  flombreuse série  des  symptômes 
sympathiques  de  la  gastrite  chronique,  ne  cessent  pas  après 
que  l’on  obtient  la  guérison  ou,  du  moins,  l’amélioration  de 
cette  phlegraasie ,  sans  négliger  de  la  traiter  par  les  moyens 
indiqués,  sans  recourir  h  des  irritans  internes,  à  moins  qu’elle 
n’ait  complètement  cessé,  il  est  permis  d’agir,  le  plus  directe¬ 
ment  possible ,  contre  les  organes  dont  l’état  morbide  com¬ 
plique  la  gastrite,  ou  persévère  après  elle.  Voyez  fièvre,  in¬ 
termittente,  PERNICIEUSE,  QUINQUINA,  etC. 

gastrite  (art  vétérinaire).  L’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  dans  les  animaux,  est  rare,  encore 
peu  connue,  difficile  k  reconnaître,  et  mérite  d’autant  plus  de 
fixer  l’attention,  que  dans  lés  cas  où  elle  se  rencontre,  l’on 
ne  s’assure  très-souvent  de  son  existence  qu’après  la  mort  du 
malade,  quelquefois  même  après  s’être  mépris.  Nous  ne  nous 
flattons  pas  de  pouvoir  en  tracer  l’histoire  aussi  complète¬ 
ment,  ni  d’une  manière  aussi  satisfaisante  que  nous  le  vou¬ 
drions;  pour  la  rédaction  de  cet  article,  nous  avons  mis  k 
contribution  Vitet,  Gohier  etHuzard,  qui  ont  écrit  sur  celte 
maladie. 
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La  gastrite  chronique  ne  paraît  pas  avoir  encore  ëlé  obser¬ 
vée  dans  les  animaux;  nous  devons  donc  aujourd’hui  nous 
contenter  de  décrire  l’aiguë. 

La  gastrite  aiguë  peut  être  déterminée  par  toutes  les  causes 
excitantes  qui  ont  une  action  directe  sur  l’estomac.  Les  carni¬ 
vores,  qui  se  nourrissent  presque  toujours  de  matières  ani¬ 
males,  qui  avalent  même  fréquemment  des  cartilages  et  des 
os  volumineux,  sont  plus  exposés  que  les  herbivores  à  la  gas¬ 
trite.  Le  défaut  de  boisson  la  détermine  presque  toujours  très- 
fortement  sur  le  chien  ;  Bourgelat  en  a  fait  l’épreuve  sur  trois 
de  ces  animaux,  qu’il  avait  tout  h  fait  privés  d’eau,  dans  l’in¬ 
tention  de  savoir  s’il  en  résulterait  la  rage,  conformément  à 
l’idée  assez  générale  qu’on  en  a.  L’un  d’eux  a  vécu  six  jours 
saris  boire,  l’autre  huit,  et  le  troisième  neuf:  aucun  n’a  donne 
le  moindre  signe  d’hydrophobie  ;  tous  s’approchaient  également 

Ïiour  lapper  une  ou  deux  fois  par  jour;  on  leur  relirait  aussitôt 
e  vase.  A  l’ouverture,  on  a  "trouvé  le  ventricule  très-cnflam~ 
me',  la  vessie  fortement  raccornie  et  resserrée  sur  elle-même  , 
une  hile  âcre,  et,  dans  les  vaisseaux,  des  concrétions. 

Les  substances  susceptibles  de  développer  l’inflammation 
muqueuse,  de  l’estomac,  sont  de  diverses  natures;  ce  sont  les 
boissons  très-froides,  l’animal  ayant  chaud,  et  les  breuvages 
administrés  trop  ch.  uds,  d’ordinaire  introduits  de  force  et 
malgré  l’auimal;  il  y  a  ici  nullité  de  l’avertissement  que  le 
palais  pourrait  donner  de  l’impression  brûlante  qu’il  reçoit. 
Les  autres  sont  les  acides,  les  alcalis  concentrés,  les  sels  cor¬ 
rosifs,  les  bieuvages  alcoolisés,  les  plantes  vénéneuses,  les 
alimens  altérés  ou  gâtés,  l’avoine  et  la  luzerne  en  trop  grande 
quantité,  les  drastiques,  et  même  les  stomachiques  à  haute 
dose  indiscrètement  administrés.  La  correspondance  qui  existe 
entre  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives 
peut  donner  lieu  à  une. autre  série  de  causes  excitantes.  Dans 
certaines  affections  exanthématiques ,  dans  la  claveîée  par 
exemple,  on  rencontre  presque  toujours,  lorsque  le  malade 
est  mort  à  la  suite  de  ce  qu’on  appelle  larentre'e  de  l’éruption 
boutonneuse,  des  vestiges  manifestes  d’inflammation,  et  même 
de  gangrène,  aux  parois  internes  du  principal  estomac. 

Lorsque  la  gastrite  est  légère,  son  invasion  est  des  plus 
obscures,  et  jusqu’acluellemeiit  nous  ne  savons  pas  distin¬ 
guer  le  siège  positif  de  l’iiriiation.  Dans  la  plupart  de  nos 
animaux  domestiques,  nous  n’avons  pas,  comme  dans 
l’homme,  la  ressource  des  nausées,  des  envies  de  vomir  ,  de 
cette  douleur  a  l’épigastre  qui  augmente  par  la  pression  et 
par  l’introduction  des  alimens  dans  l’estomac.  Nous  avons 
bien  la  soif,  l’inappétence,  quelquefois  même  un  mouvement 
fébrile;  mais  ce^  derniers  phéjjomèaes  se  rencontrent  ^ale- 
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ment  dans  toutes  les  iiritations  des  membranes  muqueuses,  et 
nous  ne  pouvons  en  rien  conclut  e  de  bien  certain  relativement 
au  sie'ge  spécial  du  mal. 

Lorsque  la  gastrite  est  tout  à  fait  intense,  elle  offre  des 
symptômes  beaucoup  plus  graves.  Son  invasion  est  quelque'- 
fois  subite  et  marquée  par  une  fièvre  aiguë.  Le  cheval  et  le 
bœuf  se  tiennent  presque  toujours  couchés,  la  tête  tournée 
vers  le  ventre.  Quelquefois  le  cheval  porte  la  tête  haute  et  la 
tient  appuyée  tantôt  contre  la  muraille  du  côté  droit,  tantôt 
entre  deux  barreaux  du  râtelier;  ses  jambes  antérieures  sont 
agitées,  occupées  de  temps  en  temps  à  frapper  la  terre  ;  de 
temps  en  temps  aussi,  il  étend  les  postérieures,  et  les  agite  de 
même.  L’un  et  l’autre  animal  font  de  grandes  inspirations  ,  et 
poussent  des  soupirs;  leur  langue  est  sèche,  rouge  tout  au¬ 
tour;  ils  sont  tristes  et  abattus  dès  les  premières  heures  de  la 
maladie;  ils  mangent  et  boivent  d’abord,  mais  ensuite  ils  re- 
Jusent  les  alimens  et  la  boisson.  Le  pouls  est  fréquent  et  dur. 
Dans  le  bœuf  et  la  brebis  seulement,  on  remarque  de  la  dou¬ 
leur  et  de  la  tuméfaction  au  ventre.  Chez  quelques  individus, 
l’impossibilité  d’avaler  fait  supposer  une  extrême  sensibi¬ 
lité  du  cardia  ;  chez  d’autres ,  on  observe  une  toux  sympathi¬ 
que,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  le  sens  de  la  vue  et  - 
celui  de  l’ouïe  un  peu  obtus,  l’élévation  de  la  température  du 
corps,  la  sécheresse  et  la  sensibilité  quelquefois  très-vive  des 
tégumens,  la  rareté  et  la  coloration  des  urines,  la  constipa^ 
tion  ,  ou  quelque  peu  d’excrémens  crotinés.  Si  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  est  seule  affectée ,  ou  beaucoup  plus 
affectée  que  celle  des  intestins ,  s’il  y  a  complication  d’enté¬ 
rite,  les  déjections  de  matières  muqueuses,  bilieuses  et  san¬ 
guinolentes,  sont  fréquentes,  douloureuses,  et  accompagnées 
d’anxiété  générale.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  le  malade  est 
tourmenté  de  mouvemens  convulsifs  dans  les  extrémités  et  la 
queue,  il  bat  des  flancs,  et  se  plairit  beaucoup.  Le  cheval  a  les 
flancs  retirés,  il  tremble,  le  ventre  et  les  épaules  sont  couverts 
de  sueur  ;  le  corps  finit  par  se  refroidir,  les  convulsions  aug¬ 
mentent,  et  le  malade  succombe. 

Ces  symptômes  ne  parviennent  pas  tout-à-coup  au  plus  haut 
degré;  le  premier  jour,  l’animal  est  inquiet,  triste,  en  proie  à 
la  fièvre,  et  regarde  son  ventre;  le  deuxième  jour,  la  fièvre 
augmente,  et  successivement  les  autres  symptômes  s’emparent 
du  malade,  qui  passe  rarement  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  si  l’on  ne  parvient  pas  à  calmer  l’inflammation.  La  mort 
arrive  quelquefois  au  bout  do  quarante-huit  heures. 

Quand  la  gastrite  est  le  résultat  de  substances  corrosives 
introduites  dans  l’estomac,  aux  symptômes  ci-dessus  énoncés, 
qu’elle  développe  à  un  très-haut  degré  ,  se  joignent  l’excoria-- 
tion  de  la  membrane  btfccale  et  du  gosier,  et  des  altérations  de 
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tissu.  Le  plus  souvent  les  poisons  ne  bornent  pas  leur  action 
délétère  aux  parois  de  l’estomac,  et  leurs  effets  s’étendent  sui¬ 
vant  le  trajet  du  canal  intestinal,  de  sorte  que  cette  espèce  de 
gastrite  est  presque  toujours  compliquée'  d’ente'rite,  et  quel¬ 
quefois  même  de  l’inflammation  du  péritoine. 

Au  reste,  l’effet  varie  selon  la  nature  et  la  dose  de  la  subs¬ 
tance  vénéneuse,  et  même  suivant  l’espèce  de  l’animal.  Le 
mercure  doux  tourmente  beaucoup  le  cheval  et  le  bceuf;  la 
brebis  reste  triste  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie.  Les  chenilles  font 
enfler  la  langue,  la  bouche  et  les  estomacs  de  la  brebis^  elles 
lui  causent  la  diarrhée ,  rendent  son  haleine  fétide ,  la  font 
souvent  périr  comme  de  mort  subite,  et  mettent  rarement  le 
bœuf  en  danger  de  perdre  la  vie;  il  est,  pour  l’ordinaire, 
tourmenté  d’une  violente  colique ,  sans  éprouver  de  gonflement 
de  la  langue.  Les  sangsues ,  qui  s’attachent  quelquefois  à  l’ori¬ 
fice  duodénal  de  l’estomac  du  cheval,  produisent  de  si  grandes 
douleurs ,  que  cet  animal  donne  des  marques  de  la  plus  vive  coli¬ 
que.  Ceriainesplantes  sont  nuisibles  à  certains  animaux,  et  salu¬ 
taires  à  d’autres  d’espèces  différentes;  telle  plante,  dévorée  au 
printenips,  est  rejetée  en  automne.  La  disposition  de  l’animal 
fait  aussi  varier  ses  goûts.  Par  exemple,  lorsque  les  vaches  allai¬ 
tent,  elles  mangent  les  euphorbes  indigènes,  qu’elles  refusent 
en  d’autres  temps.  En  général,  les  bœufs,  les  chevaux  et  les  brebis 
rejettentles  végétauxaquatiques  etceuxqui  sont  amers  et  âcres  ; 
les  porcs,  au  contraire,  sont  friands  de  plusieurs  plantes  aquati¬ 
ques  ;  les  brebis  mangent  avecplaisir  un  grand  nombre  de  plantes 
aromatiques;  les  chèvres,  plus  délicates  qu’on  ne  se  l’ima^iue 
communément,  aimentbeaucoup  les  bourgeons,  les  sommités  et 
les  fleurs  des  végétaux;  les  bourgeons  du  chêne,  de  l’orme  et 
de  plusieurs  autres  arbres  sont  pour  elles  des  mets  délicieux; 
la  brebis  ue  mange  que  les  feuilles,  et  pâture  près  de  la  ra¬ 
cine,  que  souvent  elle  détruit.  Les  chèvres  peuvent  manger 
impunément  la  ciguë,  qui  est  un  poison  pour  presque  tous  les 
animaux.  L’aconit  fait  bien  moins  de  mal  aux  chevaux  qu’aux 
chèvres,  et  fait  même  périr  ces  dernières,  aVec  les  signes  de 
l’empoisonnement.  Parmi  les  planjes  nuisibles  aux  bestiaux  , 
les  unes ,  mangées  à  une  dose  médiocre ,  fatiguent  les  animaux, 
mais  ne  leur  causent  point  la  mort;  les  autres,  en  petit  nom¬ 
bre,  sont  réellement  vénéneuses;  elles  déterminent,  pour  l’or 
dinaire,  la  phlegmasie  des  voies  gastro-intestinales,  et  font 
souvent  mourir  l’animal.  Parmi  ces  dernières,  on  compte  le 
jalap  {convolvulus  jalappa),  la  coloquinte  [cucumis  colocyn- 
thi';),  la  racine  de  turbith  {euphorbe  des  marais),  le  colchique 
{colchicum),  l’oignon  de  scille  {scilla),  l’ellébore  {helleborus), 
\  la  scamonée  {convolvidus  scammonia),  la  gomme-gutte,  l’eu¬ 
phorbe  [euphorbia  qfficinaràm)  ,  la  résine  de  jalap,  etc. 
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Aussitôt  qu’un  bœuf  a  avalé  une  plante  ou  une  autre  subs¬ 
tance  vénéneuses,  il  cesse  dé  manger,  il  s’agite,  il  se  lève,  il 
SC  couche,  il  bat  des  flancs,  il  soupire;  le  ventre  soufle  avec 
promptitude  et  d’une  manière  extraordinaire,  le  mouvement 
du  cœur  augmente  a  mesure  que  les  symptômes  s’accroissent  ; 
au  commencement,  les  cornes,  les  oreilles  et  les  narines  sont 
froides,  mais  bientôt  après  elles  acquièrent  une  chaleur  consi¬ 
dérable;  quelquefois  le  bœuf  rend  par  l’anus  une  matière  mu¬ 
queuse,  sanguinolente;  il  urine  souvent  et  peu  è  la  fois  ;  le 
clieval  est  encore  plus  agité;  il  regarde  souvent  son  ventre, 
de  même  que  le  bœuf;  il  gratte  la  terre  avec  les  pieds  de  de¬ 
vant,  il  reste  couché;  lorsque  le  mal  a  fait  des  progrès,  l’agi¬ 
tation  du  corps  et  des  extrémités  augmente,  il  soupire,  il  bat 
des  flancs,  il  urine  et  fiente  difficilement,  à  moins  que  la  ma¬ 
tière  ingérée  ne  soit  purgative,  ou  u’ait  pénétré  dans  le  con¬ 
duit  intestinal. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  ne  trouve  rien  d’extraordinaire  , 
si  ce  n’est  à  l’estomac  et  aux  intestins.  Les  membranes  du  pre¬ 
mier  de  ces  viscères  présentent  de  la  rougeur  ,  de  l’épaississe¬ 
ment  et  du  resserrement.  Sa  membrane  péritonéale  est  rouge 
et  injectée,  les  vaisseaux  qui  s’y  distribuent  sont  gorgés  et 
pleins  de  sang,  sa  membrane  interne  est  irritée,  enflammée, 
extrêmement  rouge,  bleuâtre  dans  quelques  endroits,  écarlate 
dans  d’autres ,  quelquefois  marquée  de  gangrène  manifeste  par- 
places  ;  elle  s’enlève  facilement  de  dessus  la  menibraiie  char¬ 
nue.  Le  commencement  de  l’intestin  grêle  participe  â  l’état 
de  l’estomac;  enfin,  quelques  autres  points  de  cet  intestin  et 
des 'gros  présentent  une  certaine  rougeur  et  une  injection 
sanguine  des  vaisseaux,  ce  qui  dénote  évidemment  un  état 
d’inflammation,  d’autant  plus  ou  moins  prononcé  que  la  com¬ 
plication  d’entérite  était  plus  ou  moins  complète. 

Le  traitement  de  la  gastrite  aiguë  consiste  d’abord  â  éloi¬ 
gner  soigneusement  tout  ce  qui  pourrait  entretenir  ou  augmen¬ 
ter  l’irritation,  et  par  conséquent  aggraver  la  maladie,  comme 
la  pression  et  la  percussion  sur  l’épigastre,  et  l’introduction 
des  substances  nutritives  dans  l’estomac.  On  ne  doit  donc  pré¬ 
senter  au  malade  aucun  alflnent,  de  cjuelque  nature  qu’il  soit; 
l’on  doit  se  contenter  de  lui  donner  seulement,  en  petite  quan¬ 
tité  ,  de  l’eau  blanchie  avec  un  peu  de  farine  de  froment ,  tenant 
en  solution  un  peu  de  nitrate  de  pptasse;  et,  si  cette  bois¬ 
son  irrite  encore  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  il  ne 
faut  plus  donner  que  des  boissons  adoucissantes,  rnucilagi- 
neuses  ou  bulleuses,  telles  que  de  l’eau  de  lin,  de  guimauve  , 
l’infusion  de  feuilles  de  laitue  ,  l’huile  d’olive  récente ,  etc., 
administrées  liedes,  et  toujours  en  très-petite  ([uaniité  à  la' 
fois.  Si  l’on  faisait  prendre  au  malade  une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  liquides,  l’^stomnc  serait  distendu  davantage ,  et  l’on 
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aogmenlcrait  l'inilation  qui  y  est  développée.  Les  bains  dfr 
vapeurs  aqueuses ,  dirigés  sous  l’opigaslre ,  sont  de  même 
utiles,  ainsi  que  les  lavemens  mucilagineux  etniirés.  Mais  ces 
moyens  seraient,  sûrement  insufiisans ,  s’ils  n’étaient  puissam¬ 
ment  secondés  par  la  saignée ,  le  premier  des  remèdes  pour 
modérer  l’inflammation  et  relâcher  les  parties  enflammées.  On¬ 
ia  pratique  à  la  veine  jugulaire,  et  on  la  réitère  même  au  be¬ 
soin  jiistpi’à  quatre  et  cinq  fois  au  cheval  et  au  bœuf,  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures,  toujours  ayant  egard  à  l’âge, 
à  la  force,  à  l’espèce  du  malade,  et  à  l’intensité  de  la  maladie. 
Dans  la  plupart  des  cas ,  et  surtout  dans  les  campagnes  où 
l’on  n’est  pas  â  portée  d’avoir  recours  à  de  bons  vétérinaires  , 
on  se  hâte  en  conséquence  d’administrer  des  breuvages  amers, 
ar'omatiques  ou  spiritueux,  la  thériaque  dans  le  vin,  l’alocs  : 
c’est  vouloir  éteindre  le  feu  avec  de  l’huile.  Ccux-lè  se  mé¬ 
prennent  encore  étrangemeiit ,  qui  prescrivent  de  s’attacher  à 
neutraliser  les  substances  délétères  introduites  dans  rcslomac, 
comme  on  pourrrrit  le  faire  dans  un  vaisseau  de  terre  ou  de 
verre,  à  l’aide  des  réactifs.  Puisque  l’anatomie  pathologique 
ne  nous  montre  qu’une  inflammation  dans  les  effets  produits 
par  des  substances  vénéneuses ,  de  quelque  règne  qu’çlles 
soient  tirées,  traitons  cette  inflammation  par  les  ruoyens  na¬ 
turellement  indiqués  pour  la  combattre.  Comme  le  chlorüpc 
de  sodium,  et  eu  général  toutes  les  substances  salées  et  âcres 
l'ont  mourir  les  sangsues,  ce  sont  ces  substances  qu’il  faut  em¬ 
ployer  de  préférence,  pour  débarrasser  un  animal  que  son 
malheur  aurait  conduit  dans  les  eaux  où  ces  vers  sont  abon- 
dans  ;  car,  lorsqu’on  cherche  à  les  arracher  de  force,  ils 
laissent  presque  toujours  leur  tête  dans  la  plaie,  ce  qui  occa- 
sione  des  accidens  graves  ;  et  lorsqu’on  les  coupe  eu  deux , 
ils  laissent  couler  le  sang  qu’ils  contiennent,  contiiiucnt  de 
sucer,  et  produisent  l’effet  d’uiic  hémorragie.  Si  l’on  soupçonne- 
qu’un  animal  a  avale'  des  sangsues,  et  que  l’on  attribue  â  ces 
vers  aquatiques  les  violentes  coliques  et  les  convulsions  qu’il 
éprouve  ,  l’on  ne  risque  rien  de  faire  boire  au  malade  une 
grande  quantité  d’eau  saturée d’hydrochloratede  soude.  Enfin, 
la  cause  occasionolle ,  quand  elle  consiste  dans  la  suppres¬ 
sion  d’une  évacuation  accoutumée,  la  disparition  d’'un  exan-' 
thème,  etc. ,  fournit  aussi  ([uelques  indications,  moins  impor¬ 
tantes  sans  doute,  mais  qui  ne  doivent  cependant  pas  être 
négligées. 

GASTRO-ADYWAMIQÜE,  adj.,  gastro-adynamicits;  qui  a 
rapport  â  l’estomac  et  à  I’adïnamie.  Pinel  a  donné  ce  nom  aux 
fièvres  dans  lesquelles  il  voyait  dos  symptômes  gastriques  cl- 
des  .symplômcs  adytiaiuiques ,  c’est-à-dire  dans  les  maladies 
enracterisées  pur  des  symptômes  locaux  d’-irritatioii- g;isîrique- 
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ou  gasti'o-intesliaale ,  de  gastrite  ou  de  gastko- entérite,  et 
de  symptômes  sympathiques  de  prostration  dans  l’appareil 
locomoteur,  de  diminution  dans  les  fonctions  de  l’encéphale, 
avec  ou  sans  sécrétion  de  matières  fétides.  Voyez  TYpaus. 

GASTRO- ARACHNOIDITE,  s.  f.,  gastro-arachnoïditis  ; 
inflammation  de  l’estomac  et  de  l’arachnoïde;  complication 
de  kl  GASTRITE  avec  I’arachnoïdite.  Elle*a  lieu  dans  un  grand 
nombre  de  fièvres  inflammatoires  ,  mais  à  un  faible  degré 
d’intensité  ;  on  doit  la  présumer  toutes  les  fois  que  ,  dans  une 
gastrite  ou  une  gastro-eiitérite  intense  ou  même  peu  intense, 
il  existe  une. douleur  plus  ou  moins  forte,  non  pas  dans  les 
sinus  frontaux,  mais  àja  région  frontale,  aux  tempes  ou  à 
l’occiput.  Elle  a  lieu  dans  toutes  les  fièvres  gastro-ataxiques  , 
et  dans  plus  d’une  fièvre  gastro-adynamique,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  typhus,  et  dans  les  cas  mortels  de  la  fièvre  jaune. 
Scouletten  a  le  premier  démontré,  par  des  recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  la  réunion  si  fréquente  de  ces  deux  in¬ 
flammations ,  et,  par  conséquent,  la  nécessité  de  ne  pas  se 
borner  à  combattre  l’une  d’elles  seulement,  vérité  admise  par 
Chirac,  autrefois;  vérité  sur  laquelle  on  ne  peut  guère  élever 
de  doutes  quand  on  a  ouvert  quelques  cadavres;  vérité  taci¬ 
tement  reconnue  par  les  praticiens  dignes  de  ce  nom,  et  qui 
nous  a  toujours  paru  apporter  une  modification  bien  impor¬ 
tante  à  la  doctrine  de  Broussais  sur  les  fièvres  dites  essen¬ 
tielles,  et  même  sur  les  fièvres  symptomatiques.  Il  reste  d’im¬ 
portantes  recherches  à  faire  sur  la  gastro-arachuoïdite ,  dont 
ou  ne  peut  aujourd’hui  tracer  une  histoire  générale;  ceux  qui 
s’en  occuperont  devront  s’attacher  surtout  à  déterminer  ,  par 
des  travaux  soignés  d^anatomie  pathologique,  et  par  l’analyse 
jdiysiologique  des  symptômes,  dans  quel  cas  l’une  de  ces  dgux 
inflammations  est  primitive,  et  doit  être  traitée  de  préférence 
il  l’autre.  Voyez  fièvre  et  nerveuse  [fièvre). 

GASTRO:ARTHRlTE ,  s.  f. ,  gastro-arthritis  ;  le  plus  court 
des  noms  que  Broussais  a  donnés  à  la  réunion  de  l’inflammalion 
de  l’estomac  et  de  celle  des  articulations  des  orteils  et  des 
doigts,  ou  de  la  gastrite  et  de  1’ arthrite,  qui ,  suivant  lui , 
constituent  la  goutte,  quand  ces  inflammations,  passées  a 
l’état  chronique,  sc  renouvellent  par  intervalles.  Dans  la  cha¬ 
leur  du  débit  cathédral,  il  lui  est  arrivé  de  donner  à  la  goutte 
le  nom  bizarre  de  gastro- mono'- micro -arthrite ,  qui,  au  reste, 
exprime  parfaitement  sa  pensée  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette 
maladie.  Le  meilleur  nom  à  donner  à  la  goutte  serait  certaine¬ 
ment  celui  à' arthrite  chronique  périodique ,  mais  il  s’écoulera 
sans  doute  bien  du  temps  avant  que  l’oreille  de  ce  qu’on  appelle 
les  praticiens  s’accoutume  h  entendre  des  dénominations 
auxquelles  ils  préfèrent  les  noms  vulgaires,  qui,  disent-ils,  ont 
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du  moins  le  mérite  de  ne  rien  signifier  j  ils  n’osent  ajouter  que 
ces  noms  sont  d’autant  plus  commodes  qu’on  peut  s’en  servir 
sans  y  attacher  aucun  sens  déterminé. 

GASTRO- ATAXIQUE,  adj.,  gastro-ataxicus ;  (ÿx\  a  rap¬ 
port  k  l’estomac  et  à  1’ ataxie.  Pinel  a  donné  ce  nom  aux  fièvres 
dans  lesquelles  il  croyait  voir  des  symptômes  gastriques  et  des 
symptômes  ataxiques,  c’esl-k-dire  dans  les  maladies  caracté¬ 
risées  par  des  symptômes  locaux  d’irritation  gastrique  ou  gas¬ 
tro-intestinale  ,  de  GASTRITE  ou  de  GASTRo-ENTÉRiiE,  et  de  symp¬ 
tômes  de  désordre  dans  l’action  de  l’appareil  locomoteur  et 
dans  les  fonctions  de  l’encéphale.  F'oj'ez  nerveuse  {fièvre). 

GASTRO- BRONCHITE,  s.  f.,  gnstro-ôronc/n'iw; inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  et  des  bronches.  On  observe  cette  complica¬ 
tion  k  l’état  aigu  dans  ce  qu’on  appelait  autrefois  la  fièvre 
catarrhale  et  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui  fièvre  muqueuse, 
dans  le  catarhue  pulmonaire  ,  principalement  celui  des  en- 
fans  ,  dans  la  coqueluche  surtout  ,  et  dans  le  catarrhe 
chronique  des  vieillards.  C’est  k  la  gastro-bronchite  qu’on  doit 
rapporter  ce  qu’on  appelait  v- Igairement  la.  fièvre  de  rhume, 
effet  d’un  refroidissement  subit.  Plusieurs  pNEUMONiES_/hi<sses,' 
décrites  par  les  auteurs,  n’étaient  que  des  gastro-bronchites. 
•Cette  complication,  aisée  k  reconnaître,  n’a  rien  de  fâcheux,, 
si  ce  n’est  chez  les  cnfans  et  les  vieillards.  On  la  combat  avan¬ 
tageusement,  après  les  émissions  -sanguines  locales  pratiquées  k 
l’épigastre  et  sur  le  sternum  ou  la  base  du  col ,  par  l’application 
d’un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  A  l’état  chronique,  la  réunion 
de  ces  deux  inflammations  a  souvent  déierrainé  le  marasme  et 
fait  croire  k  une  phthisie  pulmonaire  ou  pneumonie  chronique. 
Après  la  mort,  ne  trouvant  rien  dans  le  poumon,  el  ne  voyant 
rien  dans  l’estomac,  on  eu  concluait  que  cette  phthisie  avait 
'été  muqueuse,  ou,  qui  pis  est,  nerveuse.  Voyez  phthisie 
pidmonaire,  laryngée,  etc.,  bronchite  et  gastrite. 

GASTROBROSIE  ,  s.  f.  ,  gaslrobrosis  ;  nom  donné  ,  par 
Alibert,  k  la  perforation  de  l’estomac.  Voyez  gastrite. 

GASÏRO-C  ARDITE,  s.  f.,  gastro-carditis.  Si  cette  expression 
entièrement  neuve  n’a  pas  encore  été  employée,  il  est  probable 
que  par  la  suite  on  en  fera  usage  pour  désigner  toute  maladie 
dans  laquelle  une  irritation  de  l’estomac  déterminant  une  irri¬ 
tation  du  cœur,  probablement  de  la  membrane  interne  de  ce 
viscère,  celui-ci  précipite  ses  battemens,  et  donne  lieu  k  l’accé¬ 
lération  ,  k  la  force ,  k  la  vitesse  et  k  la  fréquence  du  pouls , 
en  un  mot,  k  ce  que  souvent  on  a  nommé  la Jîèvre. 

GASTROCÈLE,  s.  f. ,  gastrocele  ,  hernie  de  l’estomac.  La 
gastrocèle  peut  avoir  lieu,  soit  k  travers  le  diaphragme,  soit 
k  la  suite  d’une  plaie  k  la  région  épigastrique,  ou  d’un  éraille¬ 
ment  k  la  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche.  Il  paraît  dé-. 
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montré  ,  ainsi  que  l’ont  fait  observer  Sabatier  et  Richerand  , 
que  l’on  a  pris  un  grand  nombre  de  hernies  du  colon  transv-'U'se 
et  de  l’épiploon  gaslro-colique,  pour  des  déplacemens  de  l’csto- 
ipac  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  avec  le  dernier  de  ces  praticiens, 
que  la  sortie  d’une  portion  de  ce  viscère  iur  les  côtés  de  l’appen¬ 
dice  xiplioïde  soit  absolument  impossible.  La  situation  de  ces 
tumeurs,  les  accidens  qu’elles  déterminent,  tout  nous  paraît 
démontrer  que  plusieurs  d’entre  elles  renferment  réellement 
quelques  parties  des  parois  du  ventricule.  C’est  h  l’anatomie  pa¬ 
thologique  à  décider  cette  question,  estomac ,  évenïea- 

GASTROCÉLIE  ,  s.  f. ,  gastrocele-,  nom  donné,  pSr  Ali- 

bert,  à  la  GASTHQCÈLE. 

GASTRO-CÉPHALITE  ,  s.J\,  gastro-cephalitis.  Peut-être 
avons-nous  à  nous  reprocher  d’avoir  créé  ce  mot  pour  désigner 
la  gastrite  compliquée  soit  de  l’inflammation  de  la  méniiigine  , 
soit  de  celle  du  cerveau,  soit  même  de  la  phlegmasie  de  ces 
deux  parties  en  même  temps.  Nous  avons  été  guidés  en  cela 
par  le  désir  de  trouver  un  mot  cjui  ne  préjugeât  rien  sur  le 
siège  précis  de  l’irritation  céphalique^  et  peut-être  sera-l-on 
obligé  de  s’en  servir  jusqu’à  ce  que  les  nuances  les  plus  lé¬ 
gères  de  l’irritation  arachnoïdienne  et  cérébrale  soient  mieux 
connues.  Alors  on  aura  b  choisir  entre  ces  expressions  :  gas- 

TRO-ARACHNOÏEITE,  GASTRO-ENCÉPIIALITE  Ct  GASTRO-MENINGITE, 

ou  plutôt  gastro-méninginite,  Voyez  gastrite, encéphalite. 

GASTRO-CHOLÉCYSTITE,  s.  f.  ;  inflammation  de  l’esto¬ 
mac  et  de  la  vésicule  biliaire;  complication  de  la  gastrite  et 
de  la  cholécïstite;  il  est  probable  qu’elle  ne  peut  guère  avoir 
lieu  sans  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  duodénite. 
On  est  porté  à  croire  que  cette  réunion  a  lieu  dans  les  em¬ 
barras  gastriques  bilieux  ,  dans  les  fièvres  bilieuses  pro¬ 
prement  dites,  dans  I’ictère,  et  dans  la  fièvre  jaune  particuliè-. 
rçment,  surtout  si  ou  a  égard  aux  recherches  d’anatomie  pa¬ 
thologique  faites  sur  celte  dernière  maladie  par  Rochoux  et 
Chervin.  Espérons  que  par  la  suite  on  pourra  donner  une  his¬ 
toire  spéciale  de  celte  double  inflammation,  dans  laquelle  le 
foie  demeure  rarement  intact. 

GASTROCNÉMIEN, àdj.  pris  substantivement,  gaslrocne^ 
niianus.  On  donne  le  nom  de  gastroenémiens ,  distingués  en 
externe,  et  interne  ,  aux  muscles  jumeaux  de  la  jambe. 

GASTRO-COLIQÜE ,  adj.,  gastro-colficus ;  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  Tesloinac  et  avec  le  colon. 

Xi  épiploon  gastro- colique  est  celte  portion  de  la  membrane 
épiploïque,  qu’on  appelait  autrefois  le  grand  épiploon.  1!  s’at¬ 
tache,  d’une  part,  à  la  grande  courbure  de  rcsloiriac,  de 
l’antre,  à  la  convcxilé  de  l’arc  du  colou,  et  descend,  plus  au 
moins  bas ,  au-dessous  de  ro.nbiiic  ,  sur  le  parpiet  de  rialostip 
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g4  êle  ,  qu’il  recouvre.  Quelques  analomisles  l’ont  comparé  a  la 
gibecière  d’un  chasseur. 

La  veine  gastro-colique  est  un  tronc  veineux  qui  résulte  de 
la  réunion  des  veines  gastro-épiploïques  avec  la  veine  colique 
droite,  quand  celle-ci  ne  s’ouvre  pas  immédiatement  dans  la 
mésentérique. 

GASTilÜ-GOLITE,  s.  f.,  gastro-colitis ;  inflammation  de 
l’estomac  etdu  gros  intestin  J  complication  redoutable  qui  a  lieu 
dans  la  plupart  des  fièvres  adynaraiques ,  et  dans  toutes  celles 
il  y  a  diarrhée.  Voyez  colite,  entérite,  gastrite  et 
TrPHUS. 

GASTRO-CYSTITE,  s.  f. ,  gnstro-cystitis ;  inflammation  de 
l’estomac  et  de  la  vessie  urinaire;  complication  de  la  gas¬ 
trite  avec  la  cystite  ;  elle  n’est  pas  rare  ;  on  l’observe  au 
plus  haut  degré  des,  fièvres  adyriamiques  et  ataxiques  ;  Ro- 
choux  l’a  observée  dans  la  fièvre  jaune.  Dans  ces  maladies  , 
tout  porte  à  croire  que  la  cystite  est  secondaire  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsque  celle-ci  survient  après  une  opération  dans 
laquelle  la  vessie  a  été  intéressée ,  ou  après  une  lésion  quel¬ 
conque  ,  aiguë  ou  chronique,  de  la  vessie.  On  sent  que  cette  dis¬ 
tinction  est  importante  h  faire  pour  le  traitement.  Néanmoins  ,. 
la  liaison  des  deux  inflammations  est  encore  peu  connue  , 
et  elle  offre  aux  observateurs  une  mine  de  recherches  qui  ne 
pourront  qu’être  très-utiles ,  si  elles  sont  faites  dans  un  bon 
esprit. 

GASTRO-DERMITE,  s.  f. ,  gastro-dermitis ;  müamm&ûoo: 
do  l’estomac  et  de  la  peau.  Elle,  a  lieu  dans  ce  qu’on  appe¬ 
lait  autrefois  les  fièvres  exanthématiques  et  les  exanthèmes  y 
qui  ne  sont  réellement  pas  de  simples  inflammations  de  la  peau, 
comme  on  le  prétend  depuis  que  Pinel  les  a  rangées  au  nom¬ 
bre  de  ces  dernières.  Les  dartres  elles-mêmes ,  et  beaucoup 
d’autres  lésions  chroniques  de  la  peau  ,  ne  sont  fort  souvent 
que  des  symptômes  d’une  gastro-dermite  chronique. 

GASTRO-DUODÉNAL,  adj. ,  gastro-duodenalis ;  qui  ap¬ 
partient  a  l’estomac  et  au  duodénum. 

Uartère  gastro-duodénale ,  brairche  de  l’hépatique  ,  se 
divise  en  gastro-épiploïque  droite,  et  pancréaiico-duodénale. 

La  veine  gastro-duodénale ,  tronc  formé  par  la  réunion  des 
veines  duodénales;  verse  le  sang  que  celles-ci  leur  apportent 
dans  le  tronc  de  la  veine  porte. 

GASTRO-DUODÉNITE,  s.  f.  ,  gastro-duodenitis  ;  inflam¬ 
mation  de  l’estomac  et  de  l’intestin  duodénum.  Selon  Brous¬ 
sais,  il  y  a  rarement  inflammation  de  l’estomac  sans  inflam¬ 
mation  du  duodénum;  la  première  est  ordinairement  celle 
qui  se  développe  d’abord  ;  la  seconde  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  consécutive.  La  plupart  des  maladies  attribuées  jadis 
çutx  obstructions  du  foie,  dépendent,  suivant  Broussais,  d’une 
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gastro-duodénite  chronique.  Il  n’a  pas  encore  bien  e'tabli  les  ca¬ 
ractères  qui  peuvent  faire  connaître,  pendant  la  vie,  que  l’in¬ 
flammation  de  l’intestin  grêle  est  bornée  au  duode'num.  Il  y  a 
prédominance  de  la  duodénite,  selon  Broussais,  dans  les  gastro- 
entérites  chroniques  avec  boulimie.  C’est  un  sujet  important  de 
recherches.  Voyez  gastrite  et  entérite. 

GASTRODYNIE  ,  s.  f. ,  gastrodynia;  douleur  rapportée  à 
l’estomac  ;  synonyme  peu  employé  aujourd’hui  de  cardial- 
GIE  ,  gastralgie  ,  épigastbalgie. 

GASTRO-ENCÉPHALITE,  s.  f. ,  gastro-encephalitis -,  in¬ 
flammation  de  l’estomac  et  du  cerveau.  Lorsqu’on  saura  distin¬ 
guer  exactement  la  phlegmasie  des  membranes -du  cerveau 
de  celle  du  cerveau  lui-même ,  cette  dénomination  devra 
être  préférée  à  toute  autre ,  pour  désigner  la  gastrite  compli¬ 
quée  d’encéphalite  proprement  dite.  Voyez  gastho-céphalite 
et  gastro-arachnoïdite. 

GASTRO-ENTERITE,  s.  f.,  gastro-enteritis  ;  nom  créé  pat- 
Broussais  ,  pour  désigner  l’inflammation  simultanée  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin  grêle  ;  dénomination  ,  par  consçquent,  peu 
exacte,  puisqu’elle  semble  indiquer  l’inflammation  de  la  tota¬ 
lité  des  intestins  ,  et  que  tel  n’est  pas  le  sens  dans  lequel 
l’emploie  celui  qui  l’a  imaginée.  La  gastrite  étant  la  maladie 
■  principale,  le  plus  ordinairement,  et,  selon  Broussais,  cette 
inflammation  ayant  toujours  eu  l’initiative  ,  il  nous  semble 
qu’il  devait  réserver  le  nom  de  gastro-entérite  pour  les  cas  où 
l’inflammation  prédomine  dans  l’intestin  grêle ,  caractérisée 
par  l’absence  des  vomissemens  ,  la  soif  et  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  liquides  ingérés  pénètrent  dans  les  secondes  voies. 
Il  est  a  remarquer  que,  sous  ce  nom,  il  n’entend  guère  parler 
que  de  la  gastro-duodénite ,  et  lorsqu’on  lit  avec  attention  ses 
ouvrages  ,  on  se  convaint  qu’il  n’est  pas  encore  décidé  sur  la 
part  que  les  différentes  parties  du  canal  digestif  prennent 
h  la  production  de  la  plupart ,  et ,  suivant  lui  ,■  de  toutes 
les  fièvres.  Or  ,  comme  le  rôle  de  l’estomac ,  dans  ces  piala- 
dies  et  dans  beaucoup  de  maladies  chroniques,  n’est  du  moins 
pas  équivoque  ,  nous  avons  pris  le  parti  de  parler  à  l’article 
GASTRITE  de  tout  Ce  qu’ü  a  dit  de  la  gastro-eutéritc, 

,  On  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  réellement  gastro -  entérite  , 
dans  la  véritable  acception  de  ces  mots,  dans  I’emuarras  gas¬ 
tro-intestinal  ,  dans  le  cuolera  ,  dans  la  fièvre  gastrique 
avec  diarrhée,  dans  les  fièvres  adynamiques  avec  signes  de  ce 
qu’on  appelait  autrefois  putridité  ,  dans  les  fièvres  ataxiques 
avec  diarrhée.  Quand  la  diarrhée  vient  se  joindre  a  la  gastrite 
chronique  ,  il  y  a  évidemment  gastro-entérite  ;  mais  ,  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  constipation,  on  ne'  peut  que  soupçon¬ 
ner  l’entérite.  La  diarrhée  venant  ainsi  à  se  manifester  dans 
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une  gastrite  aiguë  ou  chronique  ,  faut-il  en  conclure  que  l’in¬ 
flammation  envahit  le  colon  et  l’intestin  grêle?  Non,  à  ce 
qu’il  paraît ,  selon  Broussais ,  quand  il  ne  s’y  joint  pas  de  té¬ 
nesme  et  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës.  Des  recherches 
ultérieures  éclaireront  sans  doute  ce  point  obscur  dp  la 
science. 

GASTRO-ÉPIPLOÏQUE,  adj.,  gastro-epiploïcus -,  qui  se 
distribue  ou  qui  a  rapport  à  l’estomac  ou  k  l’épiploon. 

Deux  artères  portent  ce  nom.  On  les  distingue  en  droite  el 
en  gauche. 

L'artère  épiploïque  droite,  qui  tire  son  origine  de  l’hépa¬ 
tique  ,  en  est  la  seconde  branche  et  la  plus  volumineuse.  D’a¬ 
bord  elle  se  dirige  en  dessous  du  pylore,  £uis  elle  passe  h. 
travers  l’extrémité  du  pancréas,  et  fournit  aussitôt,  tant  à 
cette  glande  qu’au  duodénum,  plusieurs  gros  rameaux  qui 
s’anastomosent  avec  les  artères  fournies  a  ces  diverses  parties 
par  la  splénique  et  la  mésentérique  supérieure.  Ensuite  elle 
continue  de  monter  dans  l’épaisseur  du  feuillet  antérieur  de, 
l’épiploon  gastro-colique,  en  se  dirigeant  toujours  de  droite 
à  gauche,  jusqu’à  une  certaine  distance  de  la  grande  courbure 
de  l’estomac,  vers  le  milieu  de  laquelle,  à  peu  près,  elle  s’a- 
nastam.ose  avec  l’artère  gastro-épiploïque  gauche.  Dans*  son 
trajet  au-dessous  de  cette  courbure,  elle  fournit  deux  rangées 
de  rameaux,  l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure.  Ceux  de  la 
première,  qui  sont  les  plus  gros  et  les  plus  nombreux,  se  ré¬ 
pandent  sur  les  deux  faces  de  l’estomac,  et  y  communiquent 
avec  les  deux  branches  des  artères  pylorique  et  gastrique. 
Ceux  de  la  seconde  descendent  dans  l’épaisseur  du  feuillet  an¬ 
térieur  de  l’épiploon  ,  et  s’y  anastomosent  avec  les  ramifica¬ 
tions  épiploïques  que  le  tronc  même  de  l’artère  fournit  ayant 
d’arriver  en  dehors  de  la  grande  courbure  de  l’estomac ,  ainsi 
qu’avec  les  branches  qui  proviennent  de  la  colique  droite  su¬ 
périeure. 

U  artère  gastro-épiploïque  gauche  naît  de  la  splénique ,  peu 
avant  que  celle-ci  ne  s’enfonce  dans  la  substance  de  la  rate. 
Chez  certains  sujets,  elle  a  un  volume  si  considérable,  qu’on 
serait  fondé  à  la  considérer  comme  étant  la  continuation  du 
tronc  principal.  Elle  commence  par  fournir  quelques  ramus- 
cules  au  pancréas;  après  quoi  elle  se  dirige  de  haut  en  bas  et 
de  gauche  à  droite ,  vers  la  grande  courbure  de  l’estomac , 
dont  elle  reste  à  une  assez  grande  distance;  puis  elle  marche  le 
long  de  cette  courbure  ,  dans  le  feuillet  antérieur  de  l’épi¬ 
ploon  gastro-colique,  et  finit  par  s’anastomoser  avec  la  précé¬ 
dente.  Les  rameaux  qu’elle  donne  alors  appartiennent,  lesuiis 
à  l’épiploon,  et  les  autres  aux  deux  faces  de  l’estomac 

Oh  a  donné  le  nom  de  gastro-épiploïques  moyennes  aux 
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deux  branches  qui  naissent  de  la  réunion  des  extréinke's  des 

deux  artères  précédentes,  au  centre,  de  l’épiploon. 

Les  veines  gastro-épiploïques  sont  disposées  de  la  même 
manière  que  lès  artères.  La  droite  s’abouche  dans  la  mésen¬ 
térique  supérieure,  et  la  gauche  dans  la  splénique. 

11  existe  un  grand  nombre  de  ganglions  gastro-épiploïques. 
Ou  les  rencontre  dans  l’épiploon  gastro-colique,  près  de  la 
grande  courbure  de  l’esloniaC,  et  le  long  des  deux  artères  gas¬ 
tro-épiploïques,  ainsi  que  dans  l’épiploon  gastro  hépatique  , 
sur  le  trajet  de  l’artère  gastrique. 

GASTRO-ÉPIPLOITE  ,  s.  f. ,  gastro  -  epîploitis  ;  inflam¬ 
mation  de  l’estomac  et  de  l’épiploon.  Quelques  faits  nous 
paraissent  devoir  porter  à  admettre  cette  réunion,  dont  les  si¬ 
gnes  particuliers  ne  nous  sont  pas  encore  exactement  connus. 
L’anatomie  pathologique  dissipera  sans  doute  l’obscurité  qui 
règne  sur  l’histoire  de  celte  variété  de  la  gastko-péritonite. 

GASÏRO  -  HÉPATIQUE  ,  adj.  ,  gastro -hepaticus.  Nom 
donné  a  la  portiou  de  l’épiploon  qui  s’étend  du  l'oie  a  l’estomac, 
et  qu’on  désigne  plusgénéralementsous  celui  de  petit  épiploon. 

GASTRO-HÉPATITE,  s.  f. ,  gastro-hepatitis ;  inflammation 
de  l’estomac  et  du  foie.  Cette  réunion  n’a  pas  encore  été 
étudiée  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  puisse  en  faire  l’histoire 
méthodique  ;  il  est  probable  qu’on  peut  attribuer  à  celte  dou¬ 
ble  phlegmasie,  plus  ou  moins  intense,  l’embarras  bilieux  des 
premières  voies,  la  fièvre  bilieuse  proprement  dite,  la  fièvre 
jaune.,  la  plupart  des  ictères,  et  le  plus  grand  nombre  des 
maladies  désignées  sous  le  nom  d’obstruclious  du  foie.  Brous¬ 
sais  pense  que  l’hépatite  ne  devient  jamais  mortelle  que  lors¬ 
que  l’inflammation  s’étend  à  l’estomac.  C’est  une  des  proposi¬ 
tions  qu’il  a  avancées  peut-être  trop  légèrement.  Ce  qu’il  y 
a  de  certain  ,  c’est  que  nous  avons  vu  administrer  l’émétique 
dans  un  cas  d’hépatite  très-prononcée  ;  le  malade  ne  mourut 
pas ,  mais  il  éprouva  un  trouble  affreux  ,  et  le  remède  faillit 
lui  être  funeste. 

GASTRO-HYSTÉROTOMdE ,  s.  f.  ;  opération  qiii  consiste 
à  diviser  la  paroi  abdominale  antérieure  et  la  matrice,  afin 
d’extraire  le  fœtus  du  seiu  de  la  mère.  L’expression  que  nous 
adoptons  icj  est  plus  exacte  que  celle  ^'opération  césarienne, 
employée  qiar  le  plus  grand  nombre  des  écrivains  antérieurs, 
pour  désigner  le  même  procédé  opératoire. 

L’exécutiôu  de  la  gastro-hystérotomie  est  indiquée  dans  deux 
circonstances  fort  différentes.  Ou  la  femme  sur  laquelle  on 
doit  la  pratiquer  est  déjà  morte,  ou  elle  vit  encore.  Dans  le 
premier  cas,  l’opération  a  pour  unique  objet  de  conserver  la 
vie  de  l’enfant;  dans  le  second,  en  môme  temps  que  le  prat’- 
cien  remplit  cette  indication  ,  il  se  propose  de  prévenir  les 
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suites  funestes  que  pourrait  avoir  pour  la  femme  un  tiavail 
prolongé,  que  d’invincibles  obstacles  rendent  infructueux. 

La  gaslro-hyste'roLoniie  a  été  pratiquée  dès  la  plus  haute 
antiquité  sur  les  femmes  enceintes  qui  succombaient  durant 
les  derniers  temps  de  la  grossesse.  Les  lois  ont  même  prescrit 
d’exécuter  cette  opération ,  qui  est  indispensable  après  le 
sixième  mois  de  la  gestation,  parce  qa’il  est  déjà  possible 
alors  de  conserver  la  vie  de  l’enfant;  les  législateurs  sacré.s 
ordonnent  de  la  pratiquer  k  toutes  les  époques,  afin  d’on¬ 
doyer  au  moins  les  fœtus  que  l’oii  ne  peut  sauver.  Mais  il  est 
souvent  difficile  de  s’assurer  de  la  réalité  du  décès  d’une 
femme  que  l’on  suppose  morte  ;  un  temps  assez  long  serait 
quelquefois  inutilement  consacré  aux  épreuves  indiquées  en 
pareil  cas,  et  il  faut  promptement,  et  presqu’à  l’instant  même, 
extraire  le  fœtus,  si  l’on  ne  veut  qu’il  partage  le  sort  de  sa 
mère.  Les  exemples  d’enfans  qui  ont  été  trouvés  vivans  vingt- 
quatre  heures  et  plus  après  la  mort  de  la  femme,  sont  ou  peu 
dignes  de  confiance,  ou  tellement  rares,  qu’ils  ne  sauraient 
servir  de  guide  au  praticien.  11  est  donc  indispensable ,  dans 
tous  les  cas,  d’opérer  avec  les  mêmes  précautions,  et  en  sui¬ 
vant  les  mêmes  règles  que  si  la  femme  était  vivante.  Les  ob- 
servalionsdeRigodoauXjdePeuetquelques  autres  accoucheurs 
<[ui  cxccutcrciu  la  gaslro-hystérotomie  sur  des  femmes  qu’il 
fut  possible  ensuite  de  rappeler  à  la  vie  ,  doivent  toujours  être 
présentes  à  l’esprit  du  chirurgien.  On  ne  doit  même  jamais 
négliger,  lorsque  la  mort  a  eu  lieu  pendant  les  douleurs  de  la 
parturition,  d’explorer  les  parties  génitales  et  le  col  utérin, 
afin  de  reconnaître  si  le  travail  ne  serait  pas  assez  avancé  pour 
permettre  d’extraire  facilement  le  fœtus  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Quoique  l’incision  gastro-utérine  soit  pour  lui  la  manière 
la  plus  prompte  et  la  moins  dangereuse  de  sortir,  on  devrait 
plutôt  recourir  alors  au  forceps,  ou  l’extraire  par  les  pieds. 
Mais  excepté  ces  cas,  assez  rares,  la  gastro-hystérotomie  est 
le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  que  l’on 
puisse  employer.  La  femme  étant  morte,  cette  opération  ne 
présente  aucun  inconvénient,  et  pour  le  fœtus,  elle  est  moins 
longue  et  moins  pénible  que  la  parturition  la  plus  natu¬ 
relle.  Si  la  tête  du  fœtus  était  très-difficilement  parvenue, 
avant  la  mort  de  la  femme,  au  fond  de  l’excavation,  et  que 
l’on  ne  pût  l’extraire  entièrement  qu’au  moyen  du  forceps , 
il  conviendrait  mieux  d’appliquer  cet  instrument,  après  avoir 
divisé  la  symphj'se,  que  de  pratiquer  la  gastro-hystérotomie. 
Cette  opération  exigerait,  .pour  faire  rétrograder  la  tête,  des 
efforts  susceptibles  d’entraîner  promptement  la  mort  de  l’en¬ 
fant.  On  cite,  à  ce  sujet,  l’observation  d’un  praticien,  qui  ne 
put  extraire  un  fœtus,  la  femiue  étant  encore  vivante,  qu’eu 
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faisant  tirer  par  deux  aides  sur  le  tronc  sorti  par  la  plaie  ab¬ 
dominale  ,  taudis  que  lui-même  repoussait  la  tête  engagée 
dans  l’excavation  pelvienne. 

Si  la  gaslro-hjstérotomie ,  pratiquée  après  la  mort  de  la 
femme,  ne  présente  que  des  avantages,  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  l’on  j  soumet  des  sujets  yivans.  Depuis  le  commence- 
men’^u  seizième  siècle,  où  elle  fut  employée  d’abord,  et  surtout 
depuis  l’ouvrage  dans  Ic.quel  E’.  Rousset  la  fit  entrer  dans  le  do¬ 
maine  de  l’art,  cette  opération  a  été  l’objet  des  discussions  les 
plus  vives  parmi  les  chirurgiens.  Ses  avantages  et  ses  incouvé- 
niens  furent  tour  a  tour  exagérés  par  ses  partisans  et  par  ses  ad¬ 
versaires.  Successivemeiitattaquée  et  défendue  avec  violence  par 
une  foule  d’accoucheurs  célèbres,  elle  est  parvenue  jusqu’à  nous, 
sans  que  sa  véritable  valeur aitétérigoureusemeutlixée  et  géné¬ 
ralement  reconnue.  Aux  objections  hypothétiques,  aux  rai- 
sonnemens  fondés  sur  de  vaines  théories,  on  voulut  substituer 
l’autorité  de  l’expérience  :  les  résultats  en  furent  bientôt  défi¬ 
gurés.  Chaque  parti  révoqua  eu  doute  l’authenticité  des  faits 
cités  par  le  parti  opposé ,  et  les  uns  établirent  que  l’incision 
gastro-utérine  est  presque  constamment  funeste,  tandis  que 
les  autres  soutinrent  qu’elle  est  presque  toujours  suivie  de 
la  guérison.  Tel  était  l’état  de  la  question  ,  lorsque  quelques 
bons  esprits ,  et  entre  autres  K.  Sprengel ,  s’en  occupèrent  r 
une  critique  lumineuse,  impartiale  et  sévère,  leur  permit  enfin 
de  démontrer  que,  relativement  aux  femmes  sur  lesquelles  on 
l’exécute ,  la  gastro-hystérotomie  compte  un  nombre  un  peu 
moins  considérable  de  succès  que  de  revers ,  tandis  qu’elle  con¬ 
serve  la  vie  à  la  plupart  des  enfans,  dont  elle  permet  la  facile 
extraction.  Dans  ces  dernières  années,  Tenon,  Michell,  Bau- 
deloque,  Lauverjat,  Lemaître,  Dariste ,  Bacqua  et  quelques 
autres,  ont  publié  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
cette  opération  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès  sur 
les  mêmes  femmes.  Ces  faits,  bien  constatés,  et  recueillis  dans 
un  siècle  où  les  lumières  généralement  répandues  laissent 
moins  d’accès  à  l’erreur,  ont  un  peu  affaibli  les  préventions 
que  les  adversaires  de  la  gastro-hystérotomie  avaient  répan¬ 
dues  contre  elle. 

Cependant ,  cette  opération  fait  succomber  un  peu  plus  de 
la  moitié  des  femmes  qu’on  y  soqmet;  elle  est,  par  conséquent, 
l’une  des  plus  meurtrières  de  la  chirurgie.  Il  serait  à  désirer 
qu’elle  pût  être  remplacée  par  des  moyens  moins  dangereux , 
et  il  est  important  de  ne  se  décider  à  la  pratiquer  que  quand 
la  vie  de  la  femme  et  celle  de  l’enfant  sont  immédiatement 
menacées.  Une  nécessité  impérieuse ,  évidente,  et  qui  ne  per¬ 
met  l’emploi  d’aucun  autre  procédé  ,  peut  seule  autoriser  à 
pratiquer  l’incision  de  l’abdomen  et  de  l’utérus. 
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Le  re'trccissement  exlrènie  des  diamètres  du  bassin  est  la  cii- 
constaiice  qui  nécessite  le  plus  oï  dinairemenl  rexe'cution  de  la 
gastro  -  hystérotomie.  A  trois  pouces  moins  un  quart  d’étendue 
entre  la  symphyse  du  pubis  et  le  sacrum  ,  il  est  fort  difficile 
et  fort  rare  que  le  fœtus  soit  amené  vivant,  même  au  moyeu 
du  forceps.  A  deux  pouces  et  demi,  la  céphalotomie  est  indis¬ 
pensable  ,  et  souvent  alors  on  est  obligé  de  morceler  le  fœtus. 
Mais  ,  d’une  part ,  on  ne  doit  jamais  donner  la  mort  à  l’en¬ 
fant  ,  même  dans  l’espoir  de  conserver  les  jours  de  la  femme, 
et,  de  l’autre,  le  démembrement  d’un  fœtus  mort  est  pres- 
qu’aussi  dangereux  pour  la  mère  que  la  gastro  -  hystérotomie 
elle-même.  11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  tête  peut 
avoir  une  mollesse  et  un  volume  qu’il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  déterminer  rigoureusement  d’avance  ;  que  les  dimen¬ 
sions  du  bassin  sont  difficilement  mesurées  d’une  manière  par¬ 
faitement  exacte  durant  la  vie  ;  qu’enfin  les  symphyses  pel¬ 
viennes  sont  susceptibles  de  se  ramollir,  de  se  relâcher,  et 
d’agrandir  un  passage  trop  étroit.  La  réunion  et  la  combinai¬ 
son  de  toutes  ces  circonstances  pourront  toujours  faire ,  ou 
que  des  accouchemens  jugés  impossibles  par  les  voies  natu¬ 
relles  soient  cependant  exécutés ,  ou  qu’une  femme,  dont  le 
bassin  est  vicié,  ne  puisse  accoucher  d’un  dernier  enfant  après 
en  avoir  mis  plusieurs  au  monde  ,  et  réciproquement.  L’habi¬ 
leté,  l’expérience  et  la  justesse  du  coup-d’œil  du  praticien  sont 
donc  indispensables  pour  déterminer ,  dans  une  foule  de  cas 
particuliers  ,  si  les  obstacles  à  la  parlurition  sont  tels  que  la 
gastro-hystérotomie  soit  indispensable.  On  peut  établir  toute¬ 
fois,  comme  une  règle  générale,  qu’à  deux  pouces  et  demi  de 
diamètre  sacro-pubien ,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  cette 
opération  ;  celte  nécessité  devient  plus  évidente  et  plus  impé¬ 
rieuse  à  mesure  que  l’anneau  pelvien  ,  de  plus  en  plus  déformé, 
présente  des  dimensions  au-dessous  de  ce  terme. 

Des  exostoses  développées  à  la  face  interne  du  sacrum  et  des 
os  coxaux  ;  des  tumeurs  squirreuses  ou  fibreuses  occupant  la 
plus  grande  partie  de  la  cavité  du  bassin  j  des  anévrismes  vo¬ 
lumineux  aux  artères  iliaques  ou  aux  branches  qui  en  partent , 
sont  autant  de  lésions  qui  peuvent  rendre  l’exécution  de  la 
gastro-hystérotomie  indispensable.  Un  calcul  vésical  considé¬ 
rable  ,  que  la  tête  de  l’enfant  pousserait  devant  elle  ,  nécessite 
aussi  cette  opération  ,  suivant  la  plupart  des  praticiens.  Il  fau-  • 
drait  cependant ,  avant  d’y  recourir  ,  se  bien  assurer  que  l’on 
ne  pourrait  pas  pratiquer  la  cystotomie  vaginale  pendant  l’in¬ 
tervalle  des  douleurs  :  ce  procédé  exposerait  la  femme  à  moins 
de  dangers  que  l’ouverture  de  l’abdomen  et  la  blessure  de 
l’utérus.  Chez  les  malades  dont  la  matrice ,  contenue  dans  une 
hernie  ventrale  ,  inguinale  ou  crurale ,  s’est  développée  au 
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dehors,  et  contient  le  produit  de  la  conception,  la  gastro-hys¬ 
térotomie  doit  être  pratiquée  ;  niais  alors  elle  est  simple  ,  fa¬ 
cile ,  et  u’entraîne  presqu’aiicun  danger.  Enfin,  dans  plusieurs 
cas  de  difformités  et  de  monstruosités  du  fœtus ,  il  est  conve¬ 
nable  d’exécuter  cette  opération.  Ce  n’est  pas,  il  est  vrai,  sans 
une  grande  répugnance  que  l’on  doit  se  décider  à  faire  sup¬ 
porter  à  la  femme  tant  de  douleurs,  et  à  l’exposer  a  des  dan¬ 
gers  si  imminens  ,  pour  ne  lui  offrir  qu’un  être  incapable  de 
vivre.  Mais  si,  d’une  part,  ou  réfléchit  que,  très-fréquemment, 
il  est  presqu’impossible  de  distinguer,  avant  la  naissance,  l’es¬ 
pèce  de  difformité  dont  un  fœtus  est  atteint ,  et  que  ,  du  l’au¬ 
tre  ,  le  morcellement  de  l’enfant  est  à  peu  près  aussi  dangereux 
pour  la  mère  que  la  gastro-hystérotomie,  il  deviendra  incon¬ 
testable  que  l’on  doit,  dans  certains  cas,  recourir  à  cette  opé¬ 
ration.  Il  en  serait  de  même  si,  le  fœtus  étant  mort,  le  bassin 
se  trouvait  si  étroit  qu’il  fût  impossible  de  l’extraire  autrement 
que  par  petites  portions. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  si  l’on  doit ,  en  général , 
préférer  ou  non  la  gastro-hystérotomie  à  la  section  de  la  sym¬ 
physe  pubienne.  Nous  dirons  seulement  que  la  preraière  de 
ces  opérations  est  indispensable ,  et  ne  saurait  être  remplacée 
par  l’autre  :  i“.  lorsque  la  déformation  du  bassin  est  telle  que 
le  plus  grand  écartement  de  ses  os  ne  saurait  permettre  d’ex- 
iraire  le  fœtus  vivant  ;  2°.  quand  il  existe  des  tumeurs  qui 
obstruent  entièrement  la  cavité  pelvienne  ;  '6°.  dans  les  cas 
de  hernie  de  l’utérus.  Les  autres  obstacles  à  la  parturition,  ou 
ne  sauraient  être  évités  par  l’incision  de  la  matrice,  ou  laissent 
le  praticien  libre  de  choisir  entre  elle  et  la  symphyséotomie. 

La  nécessité  de  pratiquer  la  gaçtro-liystérotomie  étant  ad¬ 
mise  ,  le  succès  dépend  beaucoup  de  l’époque  à  laquelle  on  y 
procède.  Il  n’existe,  suivant  S.  Cooper,  aucun  exemple  bien 
constaté  où  cette  opérafion  ait  été  suivie,  en  Angleterre  ,  du 
rétablissement  des  sujets  ;  ce  qui  doit  être  attribué ,  non  comme 
le  croyait  Simmons  ,  à  la  nature  du  climat  ou  k  quelqu’anoma- 
lie  dans  la  constitution  des  femmes  de  ce  pays,  mais  à  ce  que 
les  chirurgiens  anglais  ,  ainsi  que  le  fait  observer  Hull ,  ne  se 
décident  à  l’opération  que  dans  les  cas  entièrement  désespérés, 
et  alors  que  la  vie  de  la  mère  est  gravement  compromise  par 
la  prolongation  et  la  violence  des  douleurs.  Nous  pensons  qu’il 
faut  agir  aussitôt  que  l’on  s’est  convaincu  de  l’impossibilité 
de  la  parturition  ou  de  l’accouchement  par  les  voies  normales. 
En  retardant  au-delà  de  ce  terme,  l’opération  peut  être  inutile 
à  l’enfant ,  sa  mort  ayant  été  le  résultat  de  la  longueur  du 
travail  j  la  femme  est  exposée  à  la  rupture  de  la  matrice  ;  une 
irritation  ,  et,  par  suite,  une  inflammation  vive  de  riitérus  ut 
du  péritoine  menacent  d’autant  plus  de  se  développer,  que  les 
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douleurs  ont  été  plus  multiçliées  j  enfin  ,  après  une  tempori¬ 
sation  trop  prolongée,  l’épuisement  étant  survenu,  on  s’expose 
à  voir  la  matrice  ne  pas  se  contracter  après  la  section  ,  et  une 
hémorragie  considérable  faire  périr  la  femme.  Il  faut  toutefois 
attendre ,  pour  opérer,  que  les  douleurs  se  soient  développées, 
et  aient  acquis  une  force  assez  considérable,  afin  que  l’utérus, 
convenablement  excité,  revienne  promptement  sur  lui-même, 
après  avoir  été  ouvert.  On  doit  aussi  faire  attention  à  ce  que 
le  col  de  la  matrice  soit  assez  dilaté  pour  livrer  au  sang  et  aux 
lochies  un  écoulement  libre  et  facile  après  l’opération. 

Telles  sont  les  considérations  importantes  qui  doivent  servir 
de  guide  au  praticien  ;  elles  exercent  une  influence  directe  et 
puissante  sur  le  salut  de  la  femme.  On  a  beaucoup  disserté 
pour  savoir  s’il  faut  ou  non  que  les  eaux  soient  écoulées  avant 
d’inciser  la  paroi  abdominale  et  l’utérus  ,  mais  il  est  facile  de 
voir  que  ce  fait  n’est  que  secondaire.  On  opère  ,  sans  doute , 
plus  facilement  alors  que  la  matrice  est  distendue  par  le  li¬ 
quide  amniotique  j  mais  ,  comme  l’époque  à  laquelle  se  rom¬ 
pent  les  membranes  fœtales  est  très-variable  ,  il  serait  peu  ra¬ 
tionnel  de  se  laisser  maîtriser  par  cet  événement.  Si ,  à  l’ins¬ 
tant  où  l’on  juge  l’opération  nécessaire ,  les  eaux  ne  se  sont 
pas  encore  écoulées  ,  on  doit  se  féliciter  de  cette  circonstance 
heureuse  et  en  profiter  ;  mais  si  elles  sortaient  avant  que  la 
gastro-hystérotomie  parût  indispensable  ou  opportune,  il  fau¬ 
drait  ,  malgré  ce  contre-temps  ,  temporiser  encore. 

Les  préparations  auxquelles  il  convient  de  soumettre  la 
femme  avant  l’exécution  de  l’opération  qui  nous  occupe  ,  sont 
fort  simples  :  si  elle  est  robuste,  on  la  fera  mettre  au  bain  ,  et 
on  lui  pratiquera  une  saignée.  La  vessie  et  le  rectum  seront 
vidés  immédiatement  avant  de  commencer.  Baudelocque  a  vu 
le  réservoir  de  l’urine  ,  dilaté,  couvrir  la  matrice,  et  se  pré¬ 
senter  au  devant  d’elle,  dans  toute  l’étendue  de  l’incisiou 
abdominale. 

.Deux  bistouris,  l’un  convexe  sur  le  tranchant,  et  l’autre 
droit  ou  concave ,  mais  boutonné  j  des  pinces  à  ligature  ,  des 
fils  cirés,  un  crochet  mousse,  des  ciseaux,  des  aiguilles 
courbes;  tels  sont  les  objets  qui,  avec  des  éponges,  de  l’eau 
tiède  et  de  l’eau  froide,  composent  l’appareil  instrumental 
destiné  à  l’opération.  L’appareil  du  pansement  consiste  en  un 
bandage  de  corps,  garni  de  son  scapulaire,  quelques  emplâtres 
agglutinatifs  ,  de  la  charpie  et  des  compresses.  Des  eaux  spi- 
ritueuses,  du  vinaigre  très-fort  Ou  d’autres  objets  de  ce  genre, 
devront  être  également  préparés,  afin  de  remédier  aux  défail¬ 
lances  que  le  sujet  pourrait  éprouver. 

Un  lit  solide,  garni  d’alèzes,  cl  assez  élevé  pour  <^ue  le  chi¬ 
rurgien  ne  soit  pas  gêné  durant  l’opération,  doit  recçvoir  la 
8.  i5 
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femme.  Un  coussin  sera  place'  sous  la  re'gion  lombaire ,  afin 
d’augmenler  la  saillie  de  l’abdomeu.  Enlîa ,  quatre  aides  con¬ 
tiendront  l’un  des  membres  de  la  malade  avec  une  main ,  tan¬ 
dis  que,  de  l’autre,  appliquée  sur  les  côte's  de  l’abdomen,  ils 
fixeront  l’utérus.  Le  chirurgien  ,  placé  lui-même  au  côté  gau¬ 
che  de  la  femme,  que  l’on  a  rapprochée  du  bord  correspon¬ 
dant  du  lit,  commence  l’opération. 

Trois  procédés  se  présentent  alors  :  le  plus  ancien,  celui 
que’S.ousset  a  décrit,  est  connu  sous  la  dénomination  de  sec¬ 
tion  latérale  et  oblique  ;  le  second ,  préféré  par  Solayrès,  Delu- 
crèze  ,  et  Baudelocque,  doit  être  appelé  section  médiane-,  le 
troisième  enfin,  que  Lauverjat  a  préconisé,  mérite  le  titré  de 
section  latérale  et  transversale. 

Pour  exécuter  le  premier  procédé ,  l’incision'  doit  être  faite 
obliquement,  entre  le  bord  externe  du  muscle  droit  et  une 
ligne  prolongée  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles  à  la  jonction  de  la  dernière  côte  avec  son  cartilage.  Com¬ 
mencée  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  l’ombilic,  cette  inci¬ 
sion  s’étendra  jusqu’à  un  pouce  environ  de  la  branche  hoi'îzon- 
tale  du  pubis.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étant 
divisés  ,  il  faut  plonger  avec  précaution  le  bistouri  dans  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  et  faire  une  ouverture  suffisante  pour 
introduire  le  doigt  indicateur  de  lamiain  gauche.  Ce  doigt  sert 
de  guide  au  bistouri  boutonné,  que  l’on  glisse  sur  lui ,  et  avec 
lequel  on  ouvre  les  muscles  et  les  aponévroses  de  l’abdomen , 
dans  la  même  étendue  et  suivant  la  même  direction  que  la 
plaie  extérieure.  La  pulpe  du  doigt ,  qui  suit  l’instrument  et  re¬ 
couvre  son  extrémité,  écarte  les  intestins  ou  l’epiploon  qui 
pourraient  se  présenter  au-devant  de  lui.  Si  des  vaisseaux  sont 
ouverts  durant  ce  premier  temps  de  l’opération ,  ils  doi¬ 
vent  être  immédiatement  saisis,  et  liés  dans  l’épaisseur  des  lè¬ 
vres  de  l’incision. 

La  malade  doit  fléchir  alors  les  cuisses  et  les  jambes,  en 
même  temps  qu’un  oreiller  sera  glissé  so'us  sa  tête,  afin  de  la 
soulever  et  de  relâcher  les  muscles  abdominaux.  La  main 
gauche  étant  alors  introduite  dans  le  ventre,  on  écarte  les  par¬ 
ties  qui  pourraient  être  placées  au-devant  de  l’utérus,  et  si  cet 
organe,  incliné  de  l’un  ou  de  l’autre  côté,  présente  une  de  ses 
faces  latérales  à  l’instrument,  il  est  indispensable  de  le  rame¬ 
ner  à  sa  rectitude  naturelle.  Deux  aides  maintiennent  la  paroi 
abdominale  appliquée  sur  lui,  tandis  que  le  chirurgien  fixe  la 
partie  inférieure  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche.  Le  bistouri  convexe ,  tenu  de  l’autre  main ,  doit 
être  porté  entre  ses  doigts,  et  faire  à  la  matrice  une  incision 
d’un  pouce  environ,  sans  intéresser  les  membranes  fœtales.  Le 
doigt  ind^icateur  gauche ,  porté  dans  l’ouverture ,  sert  encore  à 
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diriger  le  bistouri  boutonné,  avec  lequel  ou  fait  à  la  matrice, 
suivant  les  règles  précédemment  établies  ,  une  incision  aussi 
grande  que  celle  des  parties  externes. 

Après  le  second  temps  de  l’opération ,  il  faut  introduire  le 
crochet  mousse,  ou  le  doigt  indicateur  d’un  aide  intelligent, 
dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie  utérine,  afin  de  la  mainte¬ 
nir  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale,  et  de  prévenir  an 
épanchement  trop  considérable  de  liquide.  On  incise  ensuite 
les  membranes,  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  le  fœtus  lui- 
même,  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  présence.  Si'  Ton 
avait  ouvert  l’amnios  en  même  temps  que  l’utérus ,’  on  enfon¬ 
cerait  rapidement  le  doigt  indicateur  gauche  dans  la  plaie, 
afin  de  la  soulever,  et  de  prévenir  la  sortie  du  liquide.  Ce 
doigt  indicateur  étant  remplacé  par  celui  d’un  aide,  ou  par  le 
crochet ,  on  continuera  l’incision  comme  dans  le  cas  précédent. 

Les  deuÿ  autres  procédés  suivant  lesquels  on  peut  prati¬ 
quer  la  gaslro- hystérotomie,  ne  diffèrent  de  celui  qui  vient 
d’être  décrit  que  par  des  circonstances  accessoires  et  dépen¬ 
dantes  des  régions  où  ils  doivent  être  exécutés. 

Ainsi,  pour  pratiquer  la  section  médiane,  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  et  la  ligne  blanche  doivent  être  divisés  depuis  un 
pouce  et  demi  au-dessus  du  pubis  jusqu’aux  environs  de  l’om¬ 
bilic,  ou  même  au-delà  de  èette  cicatrice,  qu’on  laisse  à 
droite.  L’utérus  étant  mis  à  découvert,  on  procède,  comme 
dans  le  cas  précédent,  à  son  incison.  Suivant  Solayrès ,  l’in¬ 
vention  de  ce  procédé  est  due  à  PJatner  et  à  Guénin;  Deleury 
l’attribuait,  au  contraire  à  Varoquier,  mais^  ainsi  que  Lau- 
verjat  l’a  fait  observer,  il  était  déjà  connu  de  Mauriceau,  qui 
le  préférait  à  celui  des  anciens. 

Le  côté  sur  lequel  on  pratique  la  section  transversale  de 
l’abdomen  et  de  l’utérus  est  assez  indifférent.  S’il  existait  cepen¬ 
dant  un  gonflement  du  foie  ou  de  la  rate,  on  devrait  préférer 
la  région  correspondante  au  viscère  sain.  La  malade  étant  si¬ 
tuée  et  contenue  de  manière  à  faire  légèrement  ressortir  la  ré¬ 
gion  qui  correspond  au  chirurgien  ,  celui-ci  fait  aux  tégumens 
abdominaux  une  incision  longue  de  cinq  à  six  pouces,  trans¬ 
versalement  étendue  depuis  le  bord  externe  du  muscle  droit 
jusqu’à  la  région  lombaire.  La  hauteur  à  laquelle  il  convient 
de  pratiquer  cette  division  varie  suivant  le  développement  de 
la  matrice 5  elle  doit,  en  général,  être  placée  au-dessus  de 
l’ombilic,  entre  cette  cicatrice  et  le  sommet  du  viscère.  Les 
muscles  de  l’abdomen,  les  parois  de  l’utérus  et  les  membranes 
fœtales  doivent  être  ensuite  incisés  suivant  les  règles  précédem¬ 
ment  établies,  et  toujours  en  procédant  de  bas  en  haut,  afin 
que  le  sang  qui  s’écoule  des  parties  divisées  ne  masque  pas  celles 
qui  doivent  bientôt  l’être. 

i5. 
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Dans  le  cas  où  l’incision  de  l’ute'rus  tomberait  sur  les  adlié- 
rences  du  placenta,  il  vaudrait  mieux  détacher  cet  organe, 
pour  aller  rompre  plus  loin  les  membranes ,  que  de  diviser 
toute  son  épaisseur  avec  le  bistouri.  Chez  les  sujets  où  les 
eaux  se  sont  écoulées  avant  l’opération,  la  division  de  l’utérus 
exige  dé  grandes  précautions  ,  afin  d’éviter  de  blesser  l’enfant. 

Les  trois  procédés  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas 
également  avantageux,  et  par  conséquent  le  praticien  doit  faire 
entre  eux  un  choix  dont  il  importe  d’exposer  les  motifs.  Dans 
la  section  oblique,  toutes  les  fibres  musculaires  et  aponévro- 
tiques  sont  coupées  transversalement,  ce  qui  s’oppose  à  la 
réunion  des  lèvres  de  la  plaie,  et  favorisa  le  développement 
des  éventrations  consécutives;  l’artère  épigastrique  et  les  ra¬ 
meaux  les  plus  volumineux  sont  difficilement  évités  par  l’ins¬ 
trument;  enfin,  pour  peu  que  la  matrice  soit  obliquement  si¬ 
tuée,  l’incision  de  ce  viscère  tombe  sur  les  régions  latérales , 
où  se  'trouvent  les  vaisseaux  utérins ,  ainsi  que  la  trompe ,  dont 
la  lésion  serait  suivie  de  la  stérilité  de  ce  côté. 

A  la  suite  de  la  section  médiane,  on  a,  il  est  vrai,  moins 
de  parties  à  diviser,  et  l’on  s’éloigne  de  tous  les  vaisseaux  qui 
rampent  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen.  Mais  la  li¬ 
gne  blanche  étant  formée  par  un  entrecroisement  aponévroti- 
que  sur  lequel  se  concentre  l’action  de  tous  les  muscles  du 
ventre ,  il  est  presque  impossible  d’obtenir  une  réunion  solide 
de  la  plaie ,  et  de  prévenir  les  hernies  ventrales.  Dans  cette 
opération,  et  dans  la  précédente,  la  matrice  étant  incisée  fort 
bas,  il  ne  reste  au-dessous' de  son  ouverture  aucun  espace  dans 
lequel  les  lochies  puissent  s’accumuler;  et  si  elles  ne  sortent 
immédiatement  par  le  col  utérin  ou  par  la  plaie,  elles  s’épan¬ 
chent  dans  le  péritoine.  Baudelocque  voulait  qu’alors'  on  in¬ 
cisât  la  matrice  le  plus  près  possible  de  son  sommet;  mais 
cette  attention  même  ne  suffit  pas  pour  faire  éviter  l’accident 
dont  il  s’agit. 

Pendant  la  section  transversale,  les  fibres  des  deux  muscles 
obliques  sont  divisées  obliquement,  mais  celles  du  transverse 
ne  sont  qu’écartées,  ce  qui  rend  la  réunion  de  la  plaie  plus 
solide,  les  hernies  consécutives  moins  fréquentes  et  moins  vo¬ 
lumineuses.  La  matrice  étant  incisée  transversalement,  la  plaie 
s’oblitère  avec  plus  de  rapidité.  La  lésion  de  ses  vaisseaux  et 
de  sa  trompe  est  impossible ,  à  raison  de  la  hauteur  à  laquelle 
on  l’atteint.  Enfin,  une  grande  cavité  restant  libre  entre  l’ou¬ 
verture  anormale  et  le  col ,  les  lochies  peuvent  s’y  amasser  j  us- 
qu’à  ce  qu’elles  s’écoulent  par  les  voies  naturelles.  La  plaie 
extérieure  est  dans  la  situation  la  plus  propre  â  favoriser  la 
sortie  des  matières  qui  peuvent  s’épancher  dans  le  péritoine. 
Ces  considérations  doivent  donc  engager  les  praticiens  à  pré- 
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férer  celte  opération  aux  précédentes,  et  l’expérience  a  plu¬ 
sieurs  fois  constaté  les  avantages  que  nous  lui  attribuons  ici. 

Quelle  que  soit  l’opération  dont  on  a  fait  choix,  il  faut  pro¬ 
céder  de  la  même  manière  à  l’extraction  du  fœtus  et  à  la  dé¬ 
livrance,  Si  l’enfant  présente  la  tête,  onia  saisit  au-dessous 
des  angles  des  mâchoires;  le  diamètre  occipito-frontal  est  di¬ 
rigé  suivant  la  longueur  de  la  plaie;  on  en  fait  autant  des 
épaules  et  du  reste  du  corps.  Lorsque  les  fesses  se  présentent 
d’abord,  on  exécute  la  même  manœuvre,  en  attirant  soit  les 
aines,  soit  les  pieds.  Dans  les  cas  enfin  oh  le  fœtus  est  situé  en 
travers,  on  va  chercher  ces  dernrères  parties,  et  son  extraction 
devient  facile.  On  obtient  ensuite  la  sortie  du  placenta 
comme  après  la  parturition.  Voyez  délivrance. 

La  matrice  étant  entièrement  vide,  il  est  avantageux,  pen¬ 
dant  qu’on  la  tient  encore  soulevée  contre  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ,  de  pousser  avec  ménagement  quelques  injections  muci- 
lagiueuses  dans  sa  cavité,  afin  d’apaiser  l’irritation,  et  de 
la  débarrasser  des  caillots  qu’elle  renferme,  et  qui  obstraent 
son  col.  Ce  procédé  est  préférable  h  celui  suivant  lequel  On 
introduit  la  main  dans  ce  viscère.  La  sonde  ,  que  Roussel 
conseillait  d’introduire  dans  le  col  utérin,  et  dont  Tarbes  a 
récemment  encore  préconisé  l’emploi ,  n’est  propre  qu’à  sti¬ 
muler  cette  partie  ,  et  à  rendre  plus  graves  les  suites  de 
l’opération.  Le  séton  déterminerait  les  mêmes  effets,  avec 
plus  de  violence  encore  :  si  l’écoulement  des  lochies  ne  se  fai¬ 
sait  pas  convenablement ,  on  devrait  seulement  réitérer  les  in¬ 
jections,  ou  porter  le  doigt  indicateur  jusqu’au  col,  afin  de 
déplacer  les  caillots  qui  l’obstruent. 

L’écoulement  sanguin  n’est  que  médiocre,  lorsque  l’utérus,, 
débarrassé  du  produit  de  la  conception,  se  contracte  avec 
énergie  .et  rapidité.  Mais  quand  il  demeure  flasque  et  béant, 
les  vaisseaux  ne  s’oblitérant  pas,  l’hémorragie  peut  devenir 
inquiétante.  Il  est  alors  indiqué  de  porter  une  main  dans  ce 
viscère,  afin  d’exciter  la  surface  interne,  en  même  temps  que 
le  doigt  indicateur  de  l’autre  main,  introduit  par  le  col,  pré¬ 
vient  l’accumulation  du  sang  à  l’intérieur.  Si  ce  moyen  né  réus¬ 
sit  pas,  on  touche  les  bords  de  la  plaie  utérine  avec  de  l’eau 
froide,  rendue  styptique  par  l’addition  du  vinaigre  ou  de  l’eau 
vulnéraire,  et  l’on  injecte  ces  liquides  par  le  vagin.  Si  des  in¬ 
testins  s’engageaient  dans  la  plaie  de  l’utérus,  immédiatement 
après  l’opératioa,  il  faudrait  les  en  retirer  et  les  en  tenir  écar¬ 
tés;  cet  accident  n’est  plus  à  craindre  aussitôt  que  le  viscère 
est  revenu  sur  lui-même  ,  et  qu’il  a  contracté  quelques  adhé¬ 
rences  avec  les  organes  voisins. 

Les  parties  qui  peuvent  être  sorties  par  la  plaie  étant  ré¬ 
duites,  le  pansement,  à  la  suite  de  la  gaslro-hystéroiQprje,  est 
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fort  simple.  La  section  que  l’on  employait  autrefois  pour  re’u- 
nirla  plaie  extérieure,  cause  des  douleurs  inutiles.  Le  bandage 
de  corps  étant  placé  sous  la  malade ,  il  suffit,  lorsqu’on  a  pra¬ 
tiqué  la  section  transversale,  de  l’incliner  un  peu  sur  le  côté 
opéré,  pour  que  la  réunion  s’opère  spontanément.  Trois  ou 
quatre  emplâtres  agglutinatifs  suffisent  pour  assurer  les  rap¬ 
ports  exacts  des  lèvres  de  la  plaie.  Quoiqu’à  la  suite  des  sec¬ 
tions  médiane  et  oblique  la  situation  n’exerce  pas  la  même 
influence,  les  emplâtres  sont  encore  assez  puissans  pour  af¬ 
fronter  les  parties.  D’ailleurs,  la  cbarpie  et  les  compresses' 
étant  placées,  le  bandage  de  corps,  quelque  peu  serré  qu’il 
soit,  maintient  les  bords  incisés  des  muscles  avec  d’autant  plus 
de  facilité  en  contact,  que  ces  parties  ont  été  long-temps  dis¬ 
tendues,  et  qu’elles  ne  se  rétractent  que  faiblement  II  serait 
même  désavantageux  que  la  réunion  fût  d’abord  parfaite ,  à 
raison  de  l’écoulement  sanguinolent  dont  la  plaie  doit  être  le 
siège  durant  quelques  jours.  Afin  de  favoriser  la  sortie  des  li¬ 
quides  fournis  par  la  matrice,  on  a  souvent  introduit  une 
mèche  de  linge  effilé  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  j  mais 
ce  corps  étranger  n’est  que  d’une  médiocre  utilité. 

Visiter  souvent  la  malade,  lever  plusieurs  fois  l’appareil  du¬ 
rant  les  vingt-quatre  premières  heures ,  afin  d’examiner  si  rien 
ne  s’oppose  à  la  sortie  du  sang  par  la  plaie,  entretenir  le  col 
utérin  dans  un  état  constant  de  liberté,  favoriser  l’écoulement 
des  lochies  par  le  vagin,  telle  est  la  partie  mécanique  ,  pour 
ainsi  dire,  du  traitement  que  la  malade  réclame.  On  doit  la 
maintenir  à  une  abstinence  complète  de  tout  aliment  solide  et 
liquide,  à  l’usage  de  boissons  adoucissantes  et  de  lavemens 
émolliens.  Des  fomentations  mucilagineuses  sur  l’abdomen  sont 
très- convenables.  Enfin,  aux  premiers  signes  d’une  irritation 
un  peu  violente  do  la  matrice,  du  péritoine,  des  intestins  ou 
de  l’estomac,  on  aura  recours  aux  moyens  antiphlogistiques 
les  plus  puissans,  et  surtout  aux  saignées  générales  et  locales  , 
aussi  abondantes,  et  réitérées  autant  de  fois  que  l’exigeront  la 
violence  et  l’opiniâtreté  des  accidens ,  et  que  les  forces  du  sujet 
le  comporteront.  On  a  beaucoup  insisté  sur  la  ne'cessité  de 
prévenir  les  adhérences  qui  tendent  à  s’établir  entre  la  matrice 
et  la  paroi  abdominale,  ou  l’épiploon  et  les  intestins.  Mais 
nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  de  remplir  cette  indication 
sans  irriter  ces  parties,  et  par  conséquent  sans  augmenter  le 
danger  qui  menace  la  malade.  D’ailleurs ,  ce^dhérences  nous 
sernblent  plus  salutaires  que  nuisibles ,  et  nous  croyons  que  , 
sous  ce  rapport,  il  faut  laisser  la  nature  consommer  son 
œuvre. 

GASTRO-INFLAMMATOIRE ,  adj. ,  gastro-inflavimato- 
riiis;  nom  donné  par  Pinel  à  la  fièvre  gastrique,  quand  elle  est 
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accompagnée  des  symptômes  qui  caractérisent  la  lièvre  infi-am- 
MATOiRE,  c’est-à-dire  à  la  gastrite  accompagnée  des  signes  delà 
réaction  énergique  du  coeur  chez  un  sujet  pléthorique.  C’est 
le  des  Grecs,  la  fièvre  ardente  des  successeuis  de 

Galien. 

GASTRO-INTESTINAL ,  adj.  On  a  désigné  sous  le  nom 
d’EMBARRAs  gastro-intestinal ,  l’irritation  peu  intense'  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins,  qui  est  caractérisée  par  la  perte  de  l’appétit, 
un  sentiment  de  pesanteur  peu  douloureux,  mais  incommode  , 
à  l’épigastre  et  dans  le  bas-ventre,  avec  tendance  au  vomisse¬ 
ment  et  à  la  diarrhée,  sans  fièvre,  c’est-à-dire  sans  accélération 
du  pouls ,  et  sans  chaleur  à  la  peau  ni  frissons.  Voyez  embar¬ 
ras  GASTRIQUE  et  intestinal. 

GASTRO-LARYNGITE,  s.  f. ,  gastro-laryngitis ;  inflam¬ 
mation  de  l’estomac  et  du  larynx  ;  elle  constitue  une  des 
nuances  les  plus  redoutables  du  croup  et  de  la  coqueluche  qui 
s’accompagne  de  quelques  signes  de  l’angine  dite  croupale.  Il 
n’est  pas  rare  d’observer,  chez  les  adultes,  la  gaStro-laryngite 
chronique,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  phthisie  laryngée. 

GASTRO-MENINGITE,  et  mieux  méninoinite,  s.  f. , 
gastro-meningitis ;  inflammation  de  l’estomac  et  de  la  mé- 
ningine  du  cerveau.  Voyez  gastro-arachno'i'dite  et  gastro- 

CÉPHALITE. 

GASTRO  -  MÉTRITE ,  s.  î, ,  gastro  -  melritis  ;  inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  et  de  la  matrice.  Elle  a  lieu  chez  plusieurs 
femmes  récemment  accouchées,  auxquelles  on  a  prodigué  des 
cordiaux  pour  favoriser  la  parturition,  et  plus  encore  chez 
celles  que  l’on  a  voulu  provoquer  à  l’avortement  par  des  eni- 
ménagogues  incendiaires.  C’est  le  cas  de  l’application  des 
sangsues  en  même  temps  à  l’épigastre  et  à  la  vulve,  ainsi  qu’à 
l’hy.pogastre ,  après  une  saignée  du  bras.  Voyez  gastrite  et 

MÉTRITE. 

GASTRO-MUQUEUX,  adj. ,  gastro-mucosus.  On  a  donné 
le  nom  de  fièvres  g’asfro-niMf/Mew.yesauxmaladies  qui  présentent 
en  même  temps  des  symptômes  d’irritation  gastrique  et  une  sura¬ 
bondance  de  sécrétion  muqueuse.  Pinel  a  douté  de  la  possibi¬ 
lité  de  la  réunion  de/  la  fièvre  gastrique  avec  la  fièvre  mu¬ 
queuse.  Il  aurait  pu  montrer  moins  de  réserve,  puisque,  dans 
cette  dernière,  il  voyait  à  la  fois  une  débilité  et  une  irritation 
de  la  membrane  interne  du  canal  digestif. 

G ASTPtO  -  NEPHRITE ,  s,  f. ,  gastro-nephritis ;  inflam¬ 
mation  de  l’estomac  et  des  reins.  Cette  réunion  de  deux  in¬ 
flammations  si  graves  n’est  pas  très-rare  dans  les' fièvres  ataxi¬ 
ques  ou  nerveuses;  Rochoux  l’a  observée  très-fréquemment 
dans  la  fièvre  jaune;  elle  est  toujours  redoutable.  Voyez  gas¬ 
trite  et  néphrite. 
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GASTRO-OESOPH AGITE,  s.  f. ,  gastro-œsophagîtis ;  ia- 
flammaiion  de  l'estomac  et  de  l’œsophage.  Elle  a  lieu  souvent 
dans  l’ANGiNEditegangre’neuse,  quelquefois  dans  la  fièvre  jaüne, 
sans  doute  dans  plus  d’une  fièvre  adynamique  et  ataxique ,  mais 
on  néglige  assez  souvent  d’explorer  l’œsophage.  Dans  beaucoup 
de  gastrites  chroniques,  l’œsophage  finit  par  s’enflammer,  et  la 
phlegmasie  gagne  alors  très-souvent  le  pharynx  et  même  le 
voile  du  palais;  il  n’est  pas  alors  permis  de  douter  de  l’état 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Ployez  gastrite. 

GASTRO-PÉRICARDITE,  s.  f.,  gastro^pericarditis ;  inflam¬ 
mation  de  l’estomac  et  du  péricarde  ;  elle  a  été  peu  observée 
jusqu’à  ce  jour;  Mirabeau  n’en  a-t-il  pas  offert' un  exemple? 

GASTRO-PERITONITE,  s.  f.,  gastro-peritoniiis;  inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  et  du  péritoine.  Ce  mot  a  été  employé  dans 
un  sens  plus  restreintpour  désigner  la  gastrite  dans  laquelle  l’in¬ 
flammation  s’étend  jusqu’à  la  tunique  péritonéale  de  l’esto¬ 
mac.  C’est  ce  qui  arrive  principalement  dans  le  cas  où  l’in¬ 
flammation  de  l’estomac  est  l’effet  d’une  percussion  à  l’épi¬ 
gastre.  Voyez  GASTRITE  et  péritonite, 

GASTRO-PHARYNGITE,  s.  f.,  gastro-pharyngüis  ;  inflamr 
mation  de  l'estomac  et  du  pharynx.  Voyez  gastho-oesophagite. 

GA.STRO-PLEURÉSIE,  s.  f.;  inflammation  de  l’estomac  et 
de  la  plèvre.  La  pleurésie  n’est  pas  toujours  simple;  on  la  voit 
souvent  compliquer  la  gastrite  dans  les  fièvres  et  même  dans 
les  maladies  chroniques;  souvent  alors  elle  est  méconnue  ; 
souvent,  au  contraire.,  on  ne  donne  d’attention  qu’à  la  pleu¬ 
résie,  et  on  méconnaît  la  gastrite  qui  l’accompagne.  Le  nom 
que  nous  proposons  nous  paraît  convenir  pour  désigner  l’un 
et  l’autre  cas.  Voyez  gastrite  et  pleurésie. 

GASTRO-PNEUMONIE,  s.  f.,  gastro-pneumonia;  inflam¬ 
mation  de  l’estomac  et  du  poumon.  On  l’observe  dans  plusieurs 
fièvres  muqueuses  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  péripneu- 
monies  réputées  simples,  et  dans  toutes  les  péripneumouies  dites 
bilieuses.  On  conçoit  le  danger  des  vomitifs  dans  ces  der¬ 
nières,  jadis  attribuées  à  l’action  imaginaire  de  la  bile  sur  le 
poumon.  Aujourd’hui  même  la  gastrite  est  trop  souvent  mé¬ 
connue  lorsqu’elle  se  manifeste  en  même  temps  que  la  péri¬ 
pneumonie  ;  c’est  ce  qui  nous  détermine  à  introduire  le  nom  de 
gastro-pneumonie  dans  ce  Diclionaire,  car  il  faut  des  mots 
pour  appeler  l’attention  de.  ce  qu’on  appelle  les  praticiens. 
Voyez  gastrite  et  pneumonie. 

GASTRO-PYLORIQUE,  ad  j.,  gastro -pyloricus  ;  nom  donné 
par  quelques  anatomistes  modernes  à  l’artère  pylorique  des 
anciens. 

GASTRORAPHIE,  s.  f. ,  gastroraphia;  suture  propre  à 
réunir  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 


GASTRORAPHIE  a33 

La  gastroraphie  est  une  des  ope'rations  les  plus  anciennes 
de  la  chirurgie.  Aux  époques  les  plus  reculées  de  l’art,  ou 
connut  la  nécessité  de  s’opposer  à  la  rétraction  des  tcgumens 
d.es  muscles  et  des  aponévroses  .  du  bas-ventre ,  ainsi  qu’à 
l’issue  presque  constante  des  viscères  à  travers  les  solutions  de 
continuité  de  ces  parties.  Affronter,  au  moyen  d’une  suture, 
les  lèvres  des  plaies  pénétrantes  abdominales,  parut  l’opération 
la  plus  propre  à  remplir  les  indications  que  ces  lésions  présen¬ 
tent.  On  attacha  spécialement  une  grande  importance  à  pro¬ 
curer  une  réunion  parfaite  du  péritoine.  Il  semblait  que  cette 
membrane  pût  seule  opposer  un  obstacle  invincible  à  la  for¬ 
mation  des  hernies,  à  la  suite  des  blessures  du  ventre  ;  et, 
lorsque  ces  déplacemens  survenaient  alors,  on  les  attribuait  à 
ce  que  la  division  de  la  tunique  séreuse  était  restée  béante. 
Plusieurs  des  procédés,  justement  oubliés,  que  Celse,  Galien, 
et  les  chirurgiens  du  moyen  âge  ont  décrits,  avaierst  pour 
objet  principal  de  prévenir  ce  grave  inconvénient.  Telles  sont 
les  idées  théoriques  et  les  préceptes  qui  nous  ont  été  transmis 
par  nos  prédécesseurs. 

Il  est  facile  de  croire  cependant  que  la  membrane  séreuse 
abdominale,  mince,  diaphane,  unie  aux  musclés  et  aux  apo¬ 
névroses  qui  forment  l’enceinte  du  ventre,  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  et  susceptible  de  lui  permettre  des  mouveraens 
étendus,  ne  saurait,  par  elle-même,  empêcher  les  hernies  de 
se  former.  Celles-ci  dépendent,  à  la  suite  des  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen,  de  ce  que  les  divisions  des  muscles  et 
des  aponévroses  ne  sauraient  jamais  se  guérir  par  un  accolle- 
ment  immédiat  de  leurs  lèvres,  et  par  le  rétablissement  dé  la 
continuité  des  parties.  Il  se  développe  toujours  alors  un  tissu 
cellulo-fibreux  qui  constitue  la  cicatrice  ;  les  bords  divisés 
des  muscles  et  des  aponévroses  s’amincissent ,  et  se  con¬ 
fondent  aux  extrémités  de  cette  production  nouvelle ,  qui 
forme  une  lame  unique  pour  toutes  les  couches  limsculaires 
el;  fibreuses  qu’elle  réunit.  Or,  ce  tissu  anormal  est  presque 
toujours  trop  faible  et  trop  extensible  pour  résister  aux  efforts 
continuels  exercés  sur  lui,  et  par  les  muscles  qui  tirent  sur  ses 
extrémités ,  et  par  les  viscères  qui  tendent  à  le  dilater  et  'a  le 
porter  en  dehors.  Le  moyen  le  plus  efficace  de  prévenir  les 
inconvéniens  qui  résultent  de  cette  disposition,  consiste  à 
maintenir  les  bords  opposés  des  plaies  abdominales  en  con¬ 
tact  immédiat,  pendant  assez  long- temps  pour  que  les  tissus  in¬ 
termédiaires  qui  les  cicatrisent  aient  acquis  la  plus  grande  soli¬ 
dité  possible.  11  faut  agir,  dans  ces  cas,  comme  à  la  suite  des 
plaies  en  travers  des  muscles,  des  tendons,  et  même  de  cer¬ 
tains  os,  tels  que  la  rotule  et  le  calcanéum.  Ces  parties  se 
cicatrisent  toutes  au  moyeu  d’un  tissu  cellulo-fibreux ,  dont 
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l’ëpaisseur,  la  résistance  et  l’inextensibilité  sont  proportion¬ 
nées  à  l’exactitude  de  la  réunion ,  et  au  temps  que  l’on  a  con¬ 
sacré  à  la  rendre  parfaite. 

Ces  principes  étant  admis,  la  gastroraphie. est-elle  le  pro¬ 
cédé  le  plus  convenable,  que  l’on  puisse  employer  pour  obtenir 
une  cicatrisation  solide  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen? 
On  avait  fait  l’abus  le  plus  étrange  des  sutures  en  général ,  et 
spécialement  de  celles  de  l’abdomen ,  jusqu’à  l’époque  mar¬ 
quée  par  la  création  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 
3.  Palfyn  siétait  cependant  déjà  élevé  contre  leur  usage  de¬ 
venu  trop  exclusif,  et  ses  principes,  dont  F.  Le  Dran  admit 
l’exactitude,  furent  adoptés  et  exagérés  par  L,  Le  Blanc,  qui 
considérait  la  gastroraphie  comme  étant  une  opération  cons¬ 
tamment  inutile.  Tous  les  chirurgiens  connaissent  les  travaux 
de  Pibrac  et  de  J.-A.  Louis  sur  ce  sujet  important.  Ces  pra¬ 
ticiens  célèbres  ont  voulu  sans  doute  porter  trop  loin  une  ré¬ 
forme  devenue  nécessaire  ;  mais  il  est  résulté  de  leurs  obser¬ 
vations,  que  la  gastroraphie  est  souvent  suivie  d’accidens 
graves,  et  que,  si  cette  opération  ne  doit  pas  être  absolument 
proscrite,  les  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  sûrs  pour 
réunir  les  plaies  du  ventre,  consistent  dans  la  bonne  situation 
et  dans  le  repos  absolu  du  sujet ,  ainsi  qhe  dans  l’emploi  mé¬ 
thodique  des  bandages  et  des  emplâtres  agglutimatifs.  Lors 
même  que  la  gastroraphie-est  indispensable,  ces  moyens  doi¬ 
vent  encore  être  mis  en  usage  :  ils  peuvent  seuls  assurer  le 
succès  de  l’opération. 

Les  auteurs  sont  loin  de  s’accordersur  la  dimension  des  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen  qui  commencent  à  rendre  la  suture 
nécessaire.  La  plupart  d’entre  eux  s’en  rapportent  à  la  sagacité 
du  chirurgien.  C.-B.  Zang  établit  que  la  gastroraphie  doit 
être  pratiquée  dans  toute  plaie  de  trois  quarts  de  pouce  d’é¬ 
tendue.  Mais  nous  avons  vu  trop  de  divisions  semblables  gué¬ 
rir  sans  opération  ,  pour  la  conseiller  en  pareil  cas.  Deux 
pouces  à  deux  pouces  et  demi,  nous  paraissent  la  longueur  la 
plus  faible  qui  puisse  rendre  la  suture  abdominale  propo- 
sable  :  encore  faut-il  avoir  égard  à  la  situation  de  la  plaie,  et 
à  l’état  de  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Les  solutions  de  con¬ 
tinuité  longitudinales  étant  susceptibles  d’être  solidement  con¬ 
tenues  par  des  bandages  de  corps  divisés  en  plusieurs  chefs 
à  leurs  extrémité,  et  disposés  comme  les  bandages  unissans 
des  plaies  des  membres,  réclarfient  moins  impérieusement  la 
suture  que  celles  qui  coupent  les  parties  en  travers.  Chez  les 
sujets  dont  les  tégumens  et  les  muscles  abdominaux  sont  flas¬ 
ques  et  lâches,  comme  après  la  grossesse,  ou  à  la  suite  d’un 
embonpoint  qu’une  maigreur  rapide  a  remplacée,  les  lèvres  des¬ 
plaies  peuvent  être  plus  aisément  maintenues  en  contact  que 
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dans  d’autres  circonstances.  C’est  par  cette  raison  que,  maigre 
la  longueur  de  lu  plaie,  la  suture  est  inutile  à  la  suite  de  la 
gastro-hystcrotortiie.  Enfin,  la  gastroraphîe  est  d’autant  plus 
nécessaire ,  et  les  points  de  suture  doivent  être  d’autant  plus 
multipliés,  que  l’étendue  de  la  division  s’éloigne  plus  des  di-» 
mensions  précédemment  fixées,  que  les  viscères  se  présentent 
avec  plus  (i’opiniiitreté  entre  les  lèvres  de  la  division,  et  que, 
plus  irréguliers  dans  leurs  contours,  les  bords  de  celle-ci  sont 
plus  mobiles  et  plus  difficiles  à  tenir  rapprocbés.  En  général, 
les  points  de  suture  doivent  être  placés  à  la  distance  d’un 
pouce  les  uns  des  autres,  et  des  angles  de  la  plaie.  Plus  écar¬ 
tés,  ils  seraient  insuffisansj  plus  multipliés,  ils  irriteraient  les 
parties  outre  mesure,  et  accroîtraient,  sans  avantage,  la  vio¬ 
lence  de  l’inflammation.  Toutes  les  fois  que  l’on  a  besoin  de 
laisser  à  des  liquides,  dont  on  redoute  l’épanchement  dans 
l’abdomen,  un  libre  écoulement  au  dehors,  il  faut,  ou  re¬ 
noncer  h  la  réunion  de  la  plaie,  ou  l’exécuter  de  manière  à 
entretenir  vers  la  partie  la  plus  déclive  une  ouverture  béante, 
au  moyen  d’une  mèche  de  linge  effilé,  ou  d’un  petit  bour- 
donnet. 

De  tous  les  procédés  employés  pour  la  gastroraphîe ,  il 
n’en  est  que  deux  qui  soient  restés  dans  la  pratique.  Ils  con¬ 
sistent  dans  la  suture  entrecoupée  ,  et  dans  la  suture  enche- 
villée. 

Pour  exécuter  la  première,  il  faut  préparer,  avec  des  fils 
accolés  et  cirés  ensemble,  des  cordonnets  aplatis,  larges  d’une 
demie  ligne  environ,  longs  de  huit  à  neuf  pouces,  et  en  nom¬ 
bre  égal  h  celui  des  points  de  suture  qui  semblent  nécessaires. 
Chacune  des  extrémités  de  ces  liens  sera  engagée  dans  une 
aiguille  courbée,  effilée  et  tranchante  à  sa  pointe.  Des  ciseaux, 
de  la  charpie,  des  compresses  longuettes  et  une  large  com¬ 
presse  carrée,  sont,  avec  un  bandage  de  corps  garni  de  son 
scapulaire,  et  placé  d’avance  sous  Te  sujet,  les  objets  dont  il 
convient  de  se  munir,  et  qui  servent,  soit  pendant  l’opération, 
soit  au  pansement. 

Le  blessé  doit  être  couché  sur  le  bord  de  son  lit  correspon¬ 
dant  à  la  blessure,  et  dans  une  situation  telle ,  que  les  muscles 
abdominaux  soient  entièrement  relâchés.  Le  chirurgien,  placé 
du  côté  de  la  lésion ,  réduit  d’abord  les  viscères  qui  aixraient 
pu  s’échapper  au  dehors.  Introduisant  ensuite  le  doigt  indica¬ 
teur  de  la  main  gauche  dans  l’abdomen,  par  la  lèvre  de  la 
plaie  qui  lui  est  opposée,  et  mes  de  l’angle  inférieur  de  celle-ci, 
il  attire  le  péritoine,  pendant  qu’avec  le  pouce  de  la  même 
main,  il  fixe  .les  tégumens  au  niveau  des  muscles.  Il  saisit  en¬ 
suite  l’une  des  aiguilles  de  la  main  droite ,  de  manière  à  ce 
que  le  doigt  indicateur  soit  recourbé  sur  la  convexité,  cl  re- 
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couvre  la  pointe  en  la  dépassant.  L’instrument,  assujetti  par¬ 
le  pouce  de  la  même  main  appliqué  à  sa  concavité ,  est  ainsi 
porté  dans  le  ventre,  sous  le  péritoine,  et  implanté  dans  les 
parties,  à  upe  distance  d’autant  plus  considérable,  que  la  plaie 
est  plus  étendue.  A  mesure  qu’on  l’enfonce,  le  doigt,  indica¬ 
teur  se  retire,  et  se  place  en  travers  sous  la  convexité  de  l’ai¬ 
guille  ,  qui  parvient  à  dépasser  la  peau  de  la  mo,itié  environ 
de  sa  longueur.  Parvenue  à  ce  point,  elle  doit  être  saisie  du 
côté  de  la  pointe,  entièrement  dégagée  des  parties,  et  débar¬ 
rassée  du  lien  qu’elle  portait.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  qui  n’a  pas  quitté  l’ajjdomen,  est  ensuite  porté  sous 
la  lèvre  opposée  de  la  plaie ,  que  le  chirurgien  saisit  comme 
la  première,  et  l’aiguille  correspondante  à  l’autre  extrémité 
du  cordonnet  est  dirigée  dans  son  épaisseur,  en  suivant  les 
règles  indiquées.  Les  autres  liens  sont  successivement  placés 
de  la  même  manière.  On  est  quelquefois  obligé  d’employer 
une  force  assez  considérable  pour  faire  pénétrer  les  aiguilles 
à  travers  les  tégumens  ;  majs  une  pression  médiocre ,  exercée 
par  le  pouce  de  la  main  gauche,  près  de  l’endroit  où  leur 
pointe  doft  sortir,  favorise  leur  marche,  et  rend  l’opération 
moins  douloureuse.  Le  chirurgien  doit  apporter  la  plus  grande 
attention  à  ce  que  l’instrument  marche  dans  une  direction  per¬ 
pendiculaire  à  la  surface  abdominale ,  afin  que  les  liens  exer¬ 
cent  une  action  égale  sur  tous  les  points  des  piqûres  qu’ils 
traversent.  Les  cordonnets  étant  placés,  un  aide  rapproche 
l’une  de  l’autre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  en  ap¬ 
pliquant  la  paume  des  mains  sur  les  parties  voisines.  Le  clii- 
rurgien,  commençant  par  les  parties  les  plus  déclives,  fixe  les 
extrémités  des  liens,' au  moyen  d’un  noeud  simple  et  d’une 
rosette.  Il  importe  beaucoup  de  ne  pas  trop  serrer  les  parties  : 
le  léger  intervalle  qu’on  doit  laisser  entre  elles ,  et  qui  sert 
d’abord  à  l’écoulemept  des  liquides  fournis  par  la  plaie  ,  sera 
bientôt  rempli  par  le  gonflement  inflammatoire.  Pour  qu’au 
besoin  il  soit  plus  facile  de  relâcher  les  liens,  on  place  le 
nœud  sur  le  côté  de  la  plaie  le  plus  élevé,  et  on  l’enduit  de 
beurre  ou  de  cérat.  On  couvre  ensuite  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  d’un  plumasseau  y  deux  compresses  longuettes,  mé¬ 
diocrement  épaisses,  sont  étendues  près  de  ses  bords;  la  com¬ 
presse  carrée  s’étend  sur  elles  et  sur  la  charpie  j  l’appareil 
entier  est  complété  et  maintenu  par  le  bandage  de  corps. 

La  suture  cnchevillée  exige  que  Von  plie  eu  deux  les  liens 
qui  doivent  servir  à  l’exécuter,  et  dont  la  longueur  doit  être 
double  de  "ceux  dont  on'fait  usage  dans  l’opération  qui  vient 
d’être  décrite.  L’anse  du  cordonnet,  d’une  part,  et  de  l’autre 
scs  deux  extrémités  réunies,  sont  engagées  dans  le  chas  des 
aiguilles.  On  a  dû  se  munir  de  rouleaux  de  taffetas  cirés , 
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de  sparadrap,  de  diapalme,  ou  de  morceaux  de  bougie  de 
gomme  élastique  ,  de  médiocre  grosseur,  et  aussi  longs  que  la 
plaie  elle*même.  Il  faut  introduire  les  cordonnets  dans  les 
parties  avec  les  précautions  précédemment  indiquées,  et  de 
telle  manière  que  leur  anse  corresponde  à  la  lèvre  la  plus  dé¬ 
clive  de  la  solution  de  continuité.  Lorsqu’ils  sont  tous  placés , 
•on  glisse  l’un  des  rouleaux  dans  les  anses  des  fils  ;  après  avoir 
écarté,  de  l’autre  côté  les  extrémités  des  liens,  le  second  rou¬ 
leau  est  placé  dans  leur  intervalle ,  et  les  bords  de  la  plaie 
sont  rapprochés  ;  on  les  maintient  dans  cet  état  en  fixant  les 
cordonnets  par  un  nœud  et  une  rosette.  Lorsque  la  plaie  af¬ 
fecte  plusieurs  directions,  il  est  indispensable  de  diviser  les 
rouleaux  qui  servent  à  la  réunir,  afin  de  les  disposer  avec 
plus  d’exactitude  le  long  de  ses  bords.  Boyer  pense  qu’il  vau? 
mieux  se  servir  de  rouleaux  séparés  et  longs  d’un  pouce  envi¬ 
ron,  que  l’on  place  aux  extrémités  de  chaque  cordon.  Ce 
procédé  permet  d’adapter  la  suture  cnchevilîée  à  toutes  les 
plaies  abdominales  ,  quelles  que  soient  leur  longueur  et  leur 
direction  J  mais,  s’il  a  quelqu’avantage  dans  les  solutions  de 
continuité  fort  irrégulières,  il  nous  paraît  plus  compliqué  , 
loin  d’être  plus  utile,  que  le  procédé  ordinaire,  lorsque  la 
division  est  parfaitement  droite. 

La  suture  enchevillée  a,  pour  l’exécution  de  la  gastrora- 
phie  ,  l’incontestable  avantage  de  laisser  la  plaie  parfaitement 
libre,  et  de  permettre  à  ses  bords  de  se  présenter  en  avant 
sans  exercer  sur  eux  aucune  compression.  Au  moyen  des  rou¬ 
leaux  placés  entre  les  fils  ,  l’action  de  ces  derniers  sur  les  par¬ 
ties  est  de  beaucoup  diminuée,  et,  par  conséquent ,  moins  dan¬ 
gereuse.  Ea  suture  enchevillée,  d’ailleurs,  rapproche,  avec  plus 
d’exactitude,  les  parties  profondes  de  la  plaie,  que  les  parties 
extérieures,  et  favorise  la  formation  d’une  cicatrice  épaisse  et 
solide. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  ait  suivi  pour  exécuter  la 
gastroraphie,  il  faut  que  le  sujet,  placé  de  manière  à  ce  que 
les  muscles  abdominaux  soient  dans  le  relâchement,  garde  un 
repos  absolu.  Les  efforts  de  la  toux,  du  rire ,  de  l’éternue¬ 
ment  ,  ceux  que  nécessite  le  déplacement  du  tronc ,  etmême  les 
mouvemens  étendus  des  membres  thoraciques  ou  abdominaux, 
entraînant  la  contraction  des  muscles  du  ventre ,  ont  pour  effet 
de  tirailler  les  lèvres  de  la  plaie ,  de  les  porter  contre  les  fils 
qui  les  traversent ,  d’accroître  leur  irritation ,  et  de  nuire  à  la 
formation  de  la  cicatrice.  Les  accidens  que  l’on  observe  à  la 
suite  de  la  gastroraphie,  et  qui,  en  obligeant  de  couper  les 
moyens  de  suture ,  rendent  cette  opération  inutile ,  n’ont  sou¬ 
vent  pas  d’autre  cause  que  l’impatience  et  l’indocilité  des  ma¬ 
lades.  Ceux-ci  devront  rester  dans  une  inertie  complète,  et 
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s’abandonner,  pour  la  satisfaclion  de  leurs  besoins ,  à  des 
hommes  forts  el  intelligens ,  qui  les  soulèveront  pendant  que 
l’on  glissera  des  bassins  sous  eux.  Combattre  les  accidens  in¬ 
flammatoires,  au  moyen  des  fomentations  émollientes  et  des 
saignées  générales  et  locales;  prescrire  une  abstinence  sévère, 
et  l’usage  de  boissons  adoucissantes;  surveiller  attentivement 
les  sutures  ,  afin  de  les  relâcher  ou  de  les  ôter  si  l’irritation 
devenait  trop  vive  ;  panser  la  plaie  aussi  souvent  que  l’exige 
l’abondance  de  l’exsudation  purulente  dont  elle  est  le  siège, 
tels  sont  les  préceptes  généraux  de  traitement  auxquels  il  con¬ 
vient  de  se  conformer  ultérieurement. 

Si  aucun  accident  n’a  troublé  la  marche  de  la  nature ,  la 
réunion  est  ordinairement  rapide  ;  et  lorsque  la  cicatrice  des 
tégumens  est  achevée ,  comme  il  est  probable  que  les  parties 
profondes  sont  également  consolidées,  on  peut,  sans  crainte, 
débarrasser  les  parties  des  fils  qui  les  traversent.  On  coupe  donc 
les  liens  qui  correspondent  au  bord  de  la  plaie  le  plus  déclive 
et,  pendant  qu’on  soutient  l’autre  bord  avec  la  main  gauche, 
ou  retire  les  fils  avec  la  droite.  Si  l’on  a  pratiqué  la  suture  en¬ 
trecoupée,  on  peut  ôter  chaque  fil,  après  avoir  divisé  son 
anse.  A  la  suite  de  la  suture  enchevillée  ,  au  contraire  ,  il  faut 
couper  d’abord  tous  les  fils  qui  appartiennent  à  un  même  rou¬ 
leau,  avant  de  les  entraîner  avec  le  rouleau  opposé.  On  aura 
soin  d’humecter  les  cordonnets,  ou  de  les  enduire  de  cérat, 
avant  de  les  retirer,  afin  d’éviter  sûrement  des  tiraillemens 
douloureux,  susceptibles  de  rompre  la  cicatrice.  Les  points  de 
suture  doivent  être  remplacés  par  des  bandelettes  agglutina- 
lives,  et  il  convient  de  continuer  l’application  des  empresses 
unissantes  et  du  bandage  de  corps.  Un  repos  prolongé  durant 
quinze  à  vingt  jours  ,  est  encore  nécessaire ,  afin  de  donner  au 
tissu  de  la  cicatrice  le  temps  d’acquérir  une  grande  solidité. 
Le  malade^  enfin,  devra  porter  ensuite  habituellement  une 
ceinture  élastique,  garnie  d’une  pelotffe  aplatie,  plus  grande 
que  ne  l’était  la  solution  de  continuité,  et  destinée  à  contenir 
les  viscères  et  à  les  empêchér  d’ouvrir  un  passage,  en  dilatant 
le  moyen  ‘  d’union  des  aponévroses  et  des  muscles.  Voyez 

ABDOMÉN  ,  ÉVENTRATION,  SUTURE. 

GASTRORRHAGIE,  s.  f.,  gastrorrhagia ;  hémorragie  de 
l’estomac ,  exhalation  de  sang  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac.  L’hématémèse  ou  vomissement  de 
sang  n’est  qu’un  symptôme  de  la  gastrorrhagie.  L’hémorragie 
gastrique  n’a  encore  été  qiae  fort  peu  étudiée;  on  ignore  quels 
sont  les  signes  qui  annoncent  que  le  sang  est  déposé  dans  l’es¬ 
tomac  par  les  agens  de  l’exhalation,  et  ceux  de  la  présence 
de  ce  liquide  dans  ce  viscère.  L’hémorragie  dont  il  s’agit  est  du 
genre  de  celles  que  les  anciens  appelaient  hémorragies  par  anasto- 
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mosc,  et  dont  ils  donnaient  une  explication  me'canique  erronée. 
Nous  pourrions  appliquer  à  la  gastrorrhagie  ce  que  Sauvages  .a 
dit  de  i’hëmatéinèse ,  mais  la  science  gagnerait  peu  à  cette  trans¬ 
position.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  la  gastrorrhagie  n’est 
pas  nécessairement  suivie  du  vomissement  de  sang  j  qu’elle  a 
lieu  le  plus  ordinairement  dans  la  fièvre  jaune  j  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cas  de  fièvres  adyriamiques  ou  de  typhus  ; 
que  nous  l’avons  observée,  sans  qu’il  y  eût  de  vomissement, 
dans  plusieurs  maladies  sporadiques,  auxquelles  on  donnait 
le  nom  de  fièvres  ataxiques;  qu’elle  a  lieu,  ma*  avec  vomis¬ 
sement  et  déjections,  dans  beaucoup  de  choléra;  enfin,  que 
cette  lésion,  effet  d’une  des  nuances  de  la  gastrite,  est  à  peine 
connue,  et  que  c’est  un  des  nombreux  problèmes  théoriques 
et  pratiques  qili  restent  à  résoudre,  avant  que  l’on  puisse 
compléter  l’histoire  de  l’irritation  gastrique.  Voyez  jaune, 

nÉMATÉMÈSE,  MÉLOENA. 

GASTROSE  ,  s.  f. ,  gastrosis  ;  nom.  générique  employé  par 
Alibert ,  pour  désigner  les  maladies  de  l’estomac ,  qui  forment 
la  première  classe  de  sa  nosologie  naturelle. 

GASTRO  -  SPLÉNIQUE ,  adj. ,  gastro  -  splenicus  ;  nom 
donné  à  un  repli  du  péritoine ,  qui  se  porte  obliquement  de 
l’estomac  à  la  face  concave  de  la  rate ,  et  qui  fait  partie  de 
l’épiploon. 

Les  anatomistes  modernes  appellent  aussi  gastro-spléniques 
les  vaisseaux  auxquels  on  donnait  autrefois  l’épithète  de 
COURTS.  Ce  sont  d’assez  grosses  ramifications  vasculaires,  qui 
se  portent  de  l’artère  et  de  la  veine  splénique  à  la  face  externe 
de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac.  En  traçant  l’histoire  de 
la  RATE,  nous  dirons  à  quelles  hypothèses  ces  vaisseaux  ont 
conduit  certains  physiologistes. 

GASTRO-SPLÉNlTE,s.  f.,  gastro-splenitis.C’est  pour  ainsi 
dire  par  anticipation  que  nous  proposons  cette  dénomination  : 
ne  peut-elle  pas  être  employée  dans  les  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  gastrique  clyonique,  ou  de  gastrite  intermittente  chro¬ 
nique,  avec  tuméfaction  douloureuse  de  la  rate?  Au  moins 
on  bannirait  ainsi  la  ridicule  dénomination  de  gâteau  fébrile , 
imposée  a  la  tumeur  que  forme  ce  viscère.  ?^oyez'iNTERMiT- 
TENTE  {fièvre) ,  rate  et  splénite. 

GASTROTOMIE  ,  s.  f. ,  gastrotomia  ;  opération  qui  con¬ 
siste  dans  la  division  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  et 
qui  a  pour  but,  soit  d’extraire  des  corps  étrangers  introduits  ou 
développés  dans  je  bas-ventre  ,  soit  de  remédier  à  diverses  lé¬ 
sions  des  viscères  que  cette  cavité  renferme. 

L’exécutfou  de  la  gastrotomie  est  indiquée  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  différentes.  On  l’a  pratiquée  plusieurs 
fois  lorsque  des  corps  étrangers  volumineux ,  aigus  ou  Iran- 
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chans ,  arrêtes  dans  le  canal  digestif ,  déterminaient  des  acci- 
dens  assez  graves  pour  compromettre  immédiatement  la  vie  du 
sujet.  On  a  proposé  d’y  recourir  à  l’occasion  du  volvulus,  afin 
de  dégager  la  portion  d’intestin  engagée  dans  l’autre  et  com¬ 
primée  par  elle.  Dupuytrcn  l’a  exécutée  dans  un  cas  d’étran¬ 
glement  interne.  Elle  a  paru  indispensable  à  la  plupart  des 
chirurgiens  ,  chez  les  femmes  enceintes,  soit  quand,  durant 
le  travail  de  la  parturition ,  le  fœtus  passe  ,  b  travers  une  dé¬ 
chirure  de  la  matrice ,  dans  la  cavité  du  péritoine ,  soit  dans 
les  cas  moin%rares  de  grossesse  gastro-utérine.  Enfin,  l’extrac¬ 
tion  des  calculs  vésicaux  par  la  méthode  sus-pubienne  ,  l’éva¬ 
cuation  des  liquides  épanchés  dans  le  ventre ,  le  débrideraent 
des  ouvertures  dont  les  bords  compriment  les  viscères  abdo¬ 
minaux  déplacés,  l’incision  c^es  abcès  du  foie  ou  de  la  vésicule 
biliaire,  constituent  autant  de  circonstances  dans  lesquelles  on 
pratique  de  véritables  gastrotomies. 

Il  ne  saurait  être  ici  question  d’opérations  aussi  nombreuses, 
aussi  variées ,  et  sous  le  rapport  des  affections  qui  les  récla¬ 
ment  ,  et  sous  celui  des  procédés  que  l’on  met  en  usage  pour 
les  exécuter.  C’est  à  l’occasion  de  I’estomac  et  de  I’intestin 
qu’il  est  question  ,  dans  ce  Dictionaire ,  soit  des  corps  étran¬ 
gers  renfermés  dans  ces  organes,  soit  des  intususceptions  in¬ 
testinales  et  des  étranglemeus  internes.  Les  autres  variétés'  de 
la  gastrotomie  sont  décrites  aux  mots  cystotomie  ,  paracen¬ 
tèse  ,  HERNIE  ,  FOIE  ,  etc. 

Nous  ne  devons  donc  nous  occuper,  dans  cet  article  ,  que 
de  l’extraction  du  fœtus  accidentellement  passé  dans  l’abdo¬ 
men  ,  ou  développé,  soit  au  milieu  des  viscères  abdominaux, 
soit  dans  les  tuniques  utérines  ou  dans  l’ovaire.  Mais  ,  dans 
ces  cas  ,  l’opération  doit  être  pratiquée  suivant  les  mêmes  rè¬ 
gles  que  la  gastro-hystérotomie.  La  région  sur  laquelle  il  faut 
faire  l’incision  des  tégumens  et  des  muscles  abdominaux ,  est 
indiquée  par  la  situation  nouvelle  de  l’enfant.  Les  parties  étant 
divisées,  ou  l’on  trouve  le  fœtus  libre  dans  le  ventre,  ou  il  est 
encoee  contenu-dans  la  poche  qiii  le  renferme  depuis  l’instant 
de  là-conception.  Dans  le  premier  cas,  il  convient  de  le  retirer 
immédiatement ,  et  de  se  conduire  ensuite ,  relativement  à 
l’extraction  du  placenta  et  aux  soins  consécutifs  à  donner  à  la 
femme ,  comrne  si  la  gastro-hystérotomie  avait  été  pratiquée. 
Dans  le  second  ,  le  praticien  doit  inciser  avec  précaution  les 
parois  du  kyste  qui  recèle  le  fœtus ,  et  faire  sortir  celui-ci.  Si 
les  parois  de  la  poche  sont  formées  seulement  par  les  mem¬ 
branes  fœtales ,  la  grossesse  ayant  eu  lieu"  dans  le  péritoine , 
cette  division  n’est  suivie  d’aucun  accident.  Il  faut  seulement 
abandonner  a  la  nature  le  soin  de  détacher  l’arrière-faix,  et  ne  pas 
réunir  exactement  les  parois  de  la  plaie,  afin  que  les  matières 
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parulentes  ,  sécrétées  pendant  ce  travail ,  puissent  s’écouler 
librement  au  dehors ,  et  que  le  placenta  lui-même  trouve  , 
après  sa  chute,  une  issue  facile.  Lorsque  le  fœtus  est  renfermé 
dans  la  trompe  ou  dans  l’ovaire ,  l’incision  de  ces  organes  est 
assez  fréquemment  suivie  d’une  hémorragie  redoutable ,  car 
leurs  vaisseaux  ne  sont  pas  oblitérés  comme  ceux  de  la  ma¬ 
trice,  après  la  gastro-hystérotomie,  parla  contraction  de  leurs 
parois.  Le  praticien  doit  s’efforcer  alors  de  pratiquer  des  liga¬ 
tures  sur  les  artères  les  plus  volumineuses  ,  et  abandonner  en-, 
suite  S  la  nature  la  sortie  des  secondiues.  En  suivant  une  autre 
marche  ,  et  détachant  brusquement  le  placenta  ,  soit  qu’il  ad¬ 
hère  à  la  face  interne  de  la  trompe ,  soit  qu’il  ait  ses  attaches 
sur  un  point  du  péritoine,  on  exposerait  la  femme  à  une  hé¬ 
morragie  d’autant  plus  grave,  qu’il  serait  impossible  d’y  oppo¬ 
ser  d’autres  moyens  que  des  injections  légèrement  styptiques. 
Or ,  l’action  irritante  des  liquides  de  ce  genre  préparerait  le 
développement  d’une  inflammation  non  moins  dangereuse  que 
récoulement  sanguin  ,  en  supposant  qu’ils  réussissent  îi  s’ar¬ 
rêter. 

Dans  tous  les  cas,  la  femme  doit  être  soumise,  après  l’opé¬ 
ration  ,  à  une  abstinence  sévère  ,  à*!' usage  de  liquides  et  de 
Javemens  adoucissans  ;  des  fomentations  émollientes  seront 
faites  sur  l’abdomen,  et  l’on  combattra,  par  un  traitement 
antiphlogistique  actif,  les  accidens  inflammatoires  trop  intenses 
dont  les  moyens  d’abord  employés  n’auraient  pu  prévenir  le 
développement.  A’  la  suite  de  la  gastrotomie ,  comme  après 
l’exécution  de  la  gastro-hystérotomie ,  il  est  avantageux  que 
la  femme  allaite  son  enfant.  L’irritation  mammaire  est  déri¬ 
vative  alors  de  celle  des  organes  abdominaux .  et  contribue 
puissamment  à  la  rendre  moins  violente. 

'  11  convient  d’ajouter  ici  que  la  nécessité  de  là  gastrotomie, 
à  la  suite  des  ruptures  de  l’utérus  ou  des  conceptions  extra- 
utérines,  n’est  pas  universellement  adoptée  par  les  chirurgiens. 
Il  a  été  plusieurs  fois  possible  ,  en  effet,  de  retirer,  par  le 
vagin,  des  enfans  passés  en  partie  ou  en  totalité  dans  la  .cavité 
péritonéale.  Et  lorsque  d’autres  organes  que  les  parties  nor¬ 
males  ont  reçu  le  produit  de  la  conception,  les  partisans  mêmes 
de  la,  gastrotomie  ne  sont  d’accord  ni  sur  l’époque  à  laquelle  on 
doit  la  pratiquer ,  ni  sur.  la  nature  des  accidens  qui  en  récla¬ 
ment  impérieusement  l’exécution.  La  discussion  de.  ces  points 
importans  de  la  pratique  chirurgicale  appartient  aux  articles 

GROSSESSE  et  MATRICE. 

GASTRO-URETRITE,  s.  f. ,  gastro-iiretritis ;  inflammation 
de  l’urètre  et  de  l’estomac.  Il  n’est  pas  rare  devoir  laphlegmasie 
du  canal  excréteur  de  l’urine,  provoquée  par  une  cause  quel¬ 
conque,  et  surtout  par  la  présence  d’une  bougie  ou  de  tout 
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autre  corps  étranger,  donner  lieu  au  développement  d’une 
■gastrite  plus  ou  moins  intense,  qui  n’avait  pas  encore  été  si¬ 
gnalée  par  une  dénomination  convenable.  Voyez  urétrite, 

GATEAU,  s.  m.,  pulvillus;  plumaceau  large,  épais  et  peu 
serré  que  l’on  emploie  dans  les  cas  de  plaie  fort  étendue  et 
fournissant  une  abondante  suppuration. 

Sous  le  nom  ridicule  de  gâteau  fébrile ,  on  a  désigné  les  tu¬ 
meurs  qui  se  manifestent  dans  l’abdomen  durant  le  cours  des 
■fièvres  intermittentes  prolongées.  Ce  gâteau  était  attribué  à 
Vohstruction  de  quelqu’un  des  viscères  abdominaux,  et* prin¬ 
cipalement  de  la  rate.  Aux  articles  rate  et  splénite,  nous 
chercherons  à  donner  de  ces  tumeurs  une  explication  moins 
erronée  et  fondée,  autant  que  possible,  sur  l’anatomie  palho» 
logique. 

GAYAC,  6.  m. ,  guaiacum;  genre  de  plantes  de  la  décandr^e 
mohogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rutacées,  J. ,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  à  cinq  folioles  inégales  et  caduques  ;  cinq 
pétales,  terminés  par  un  onglet,  et  ouverts;  dix  étamines; 
ovaire  pédicellé;  fruit  anguleux,  acuminé ,  composé  de  deux 
à  cinq  loges  monospermes. 

L’espèce  la  plus  intéres'sante  de  ce  genre  est  le  gayac  offi¬ 
cinal,  guaiacum  officinale,  grand  arbre  ,  très-commun  h  Saint- 
Domingue  et  dans  les  autres  Antilles,  où  il  embellit  les  forêts 
par  les  belles  grappes  dè  fleurs  bleues  qui  garnissent  l'ex¬ 
trémité  de  ses  rameaux.  Son  bois  {lignum  sanctum),  qui  a  fort 
peu  d’aubier ,  est  dur ,  pesant ,  serré ,  compacte ,  difficile  è  cou¬ 
per  et  à  scier,  résineux,  d’une  odeur  légèrement  aromatique  , 
d’une  saveur  amère  et  un  peu  âcre.  Sa  couleur  grise  est  d’un 
vert  brunâtre  au  centre,  et  jaunâtre  à  la  circonférence.  On 
l’apporte  d’Amérique  en  grosses  masses,  qui  pèsent  souvent 
plusieurs  quintaux;  mais  les  pharmaciens  n’en  reçoivent  guère 
que  la  râpure  ,  qu’on  prépare  principalement  en  Angleterre  et 
en  Hollande.  Cette  râpüre  [raspalura,  rapura ,  scohis  ligni 
sancti),  ou  poudre  grossière,  varie  pour  la  couleur,  suivant 
qu’elle  a  été  fournie  par  la  partie  centrale ,  ou  par  la  cir¬ 
conférence,  ou  enfin  par  ces  deux  parties  à  la  fois.  La  meil¬ 
leure  est  toujours  la  plus  pesante  et  la  plus  foncée  en  cou¬ 
leur. 

Qftelques  personnes  établissent  une  distinction  entre  le  li¬ 
gnum  guaiaci  et  le  lignum  sanctum,  prétendant  ijue  le  premier 
est  fourni  par  le  guaiacum  officinale,  et  le  second  par  le 
guaiacum  sanctum.  On  ne  sait  encore  rien  de  bien  positif  à  cet 
égard. 

L’écorce ,  â  laquelle  on  attribue  des  propriétés  supérieures  à 
celles  du  bois  {cortex  ligni  sancti),  est  mince  ,  épaisse  d’une 
ligne  ou  deux,  presque  plate,  dure,  pesante,  rade ,  fendillée 
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et  noirâtre,  brunâtre  ou  jaunâtre  en  dehors,  lisse  et  jaunâtre 
en  dedans,  et  composée  de  plusieurs  feuillets  faciles  à  séparer 
les  uns  des  autres. 

Le  gayac ,  lorsqu’il  est  avancé  en  âge ,  laisse  exsuder  de 
toutes  ses  parties  un  suc  résineux,  connu  sous  le  nom  de  gaya- 
cine,  et  dont  nous  indiquerons  les  propriétés  dans  l’article 
suivant. 

Il  est  à  regretter  que  les  chimistes  modernes  n’aient  point 
fait  l’analyse  du  bois  de  gayac.  La  privation  de  documens 
exacts  à  cet  égard  ne  permet  pas  de  tracer  complètement 
•Thistoire  médicale  d’un  agent  qui  a  joué  pendant  si'  long¬ 
temps  un  grand  rôle  dans  la  thérapeutique,  et  à  l'emploi  du¬ 
quel  les  médecins  sont  loin  d’avoir  entièrement  renonce' , 
quoiqu’on  s’en  serve  aujourd’hui  bien  moins  souvent  qu’au- 
trefois.  11  serait  à  désirer  surtout  qu’on  fît  une  étude  compa¬ 
rative  de  la  matière  résineuse  soluble  dans  l’alcool ,  et  de  celle 
qui  se  dissout  dans  l’eau;  car  il, doit  y  avoir  des  différences 
notables  dans  la  manière  d’agir  de  ces  deux  principes,  que  les 
médecins  n’ont  pas  mênie  encore  songé  à  distinguer  l’un  de 
l’autre  ,  puisqu’on  les  voit  prescrire  presqu’indifféremment  la 
résine  et  le  bois  de  gayac.  Les  recherches  de  Schwilgué  sont 
trop  incomplètes  pour  satisfaire  un  esprit  tant  soit  peu  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  c’est  principalement  la  décoction 
du  bois  qu’on  emploie,  et  que  l’eau  n’attaque  pas  plus  la 
gayacine  que  les  autres  résines,  il  en  résulte  que  l’action  de 
la  liqueur  sur  l’éconamie  animale ,  dépend  de  ceux  des'  prin¬ 
cipes  qui  sont  susceptibles  de  se  dissoudre  4aiis  l’eau.  Or  cette 
action,  qimique  variable  dans  son  intensité ,  suivant  que  la 
décoction  se  trouve  plus  ou  moins  chargée  j  consiste  toujours 
dans  une  stimulation  bien  manifeste.  Si  l’on  fait  usage  d’une 
décoction  légère,  l’augmentation  de  l’appétit,  et  la  rapidité, 
la  facilite"  plus  grande  de  la  digestion,  annoncent  assez  que 
l’action  vitale  a  reçu  un  surcroît  d’activité  dans  l’estomac. 
Mais  si  à  cette  liqueur  faible ,  on  en  fait  succéder  une  autre 
chargée  des  principes  solubles  du  bois ,  si  l’on  emploie  par 
exemple  la  tisane  épaisse  et  presque  sirupeuse  que  beau¬ 
coup  d’auteurs  ont  conseillée  ,  l’excitation  cesse  d’être  locale  , 
et  se  communique  aux  autres  appareils  j  elle  peut  même  être 
portée  jusqu’au  point  d’accélérer  les  contractions  du  cœur,  et 
de  causer  un  véritable  accès  de  fièvre.  Le  plus  souvent,  toute¬ 
fois  ,  elle  se  borne  à  activer  l’action  de  la  peau  ou  des  reins  , 
et  a  provoquer  des  sueurs  abondantes  ou  de  copieuses  évacua¬ 
tions  d’urine.  Quelquefois  cependant,  Jorsqu’il  existe  une  pré- 
disposlion  occasionelle,  ce  sont  des  hémorroïdes ,  ou  d’autres 
hémorragies ,  une  forte  salivation  ou  une  violente  céphalalgie , 
16. 
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qui  s’annoncent  comme  les  effets  secondaires  et  sympathiques 
de  la  surexcitatioQ  gastro-intestinale. 

Le  gayac,  même  en  agissant  avec  force  sur  le  canal  alimen¬ 
taire  ,  ne  provoque  pas  toujours  un  développement  patholo¬ 
gique  des  sympathies  de  cet  organe.  Quelquefois  son  action 
reste  concentrée  sur  ce  dernier  lui-même ,  comme  l’annoncent 
les  chaleurs  dans  la  gorge  ,  les  ardeurs  d’estomac,  les  coliques 
et  les  déjections  alvines  qu’on  observe  chez  certains  sujets.  Il 
est  digne  de  remarque  que  des  observateurs  judicieux  ont  sou¬ 
tenu  que  les  évacuations  tiennent  un  rang  subalterne  dans  la 
médication  du  gayac ,  et  sont  rarement  utiles  à  la  thérapeu-- 
tique.  On  peut  en  dire  autant  de  tous  les  stimulans  qui  pro¬ 
voquent  des  déjections  alvines ,  car  celles-ci  ne  sont  jamais 
qu’une  suite  de  l’action  de  la  matière  excitante  sur  la  surface 
intestinale.  Mais  une  fausse  doctrine,  dont  la  physiologie  sappe 
tous  les  jours  les  fonderaens,  ne  permettait  pas  encore,  il  y  a 
plusieurs  aimées ,  d’appliquer  aux  purgatifs  et  aux  vomitifs , 
les  conclusions  que  l’expérience  et  le  raisouuement  fournis¬ 
saient  è  l’égard  du  gayac.  , 

Comme  tous  les  autres  excitans ,  le  gayac  peut  souvent  être 
utile  à  titre  de  révulsif  ,  et  l’on  ne  peut  douter  que  ce  ne  soit 
ainsi  qii’il  agisse  quand  il  se  montre  efficace  dans  les  maladies 
de  la  peau,  contre  lesquelles  on  l’a  conseillé.  Seulement  il  ne 
faut  pas  l’administrer  quand  le  pouls  est  vif ,  et  qu’il  y  a  de 
la  fièvre  ,  quoique  ce  soit  précisément  alors  qu’on  l’ait  recom-  . 
mandé ,  parce  que  tout  exanthème  assez  intense  pour  accélé¬ 
rer  l’action  du  cœur ,  détermine  aussi  presquè  toujours  dans 
les  voies  gastriques  un  surcroît  de  vitalité  qui  con|jj-e  -  indique 
l’application  des  stimulans  à  leur  surface. 

On  a  vanté  le  gayac  dans  les  rhumatismes  et  la  goutte.  Tous 
les  stimulans  comptent  également  des  succès  en  pareil  cas. 
Mais  c’est  surtout  daus  les  maladies  vénériennes  qu’il  a  joui-, 
et  qu’il  jouit  même  encore,  jusqu’à  un  certain  point,  d’une  ré¬ 
putation  presque  colossale.  Nous  renvoyons  à  l’article  syphilis 
l’examen  des  vertus  anlisyphilitiques  dont  on  l’a  décoré  j  nous 
mous  contenterons  de  faire  remarquer  que ,  pour  les  développer 
en  lui,  on  l’administrait  à  des  doses  énormes  ,  et  à  très -hautes 
prises  ,  d’où  il  devait  nécessairement  résulter  une  stimulation 
TÎolente  des  organes  digestifs. 

En  effet ,  on  a  été  jusqu’à  conseiller  de  faire  bouillir  une 
livre  de  gayac  dans  six  livres  d’eau,  réduites  à  trois  par  l’ébul¬ 
lition.  Cette  dégoûtante  tisane  n’est  plus  guère  en  usage  au¬ 
jourd’hui  ,  et  l’on  prescrit  des  doses  bien  moins  élevées  du 
bois.  Une  précaution  qu’on  ne  doit  pas  négliger,  c’est  de 
laisser  infuser  la  râpure>  pendant  une  douzaine  d’heures 
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.  au  moins,  avant  de  soumettre  le  tout  à  l’action  de  la  chaleur. 

GAYAGINE,  s.  f. ^  nom  donné  dans  ces  derniers  temps  à  la 
résine  degayac  {résina^  guaiaci  nativa,  gummi  guaiaci ,  gumrni 
ligni  sancli).  Celte  substance  exsude  spontanément  ou  par  deS' 
incisions  de  l’écorce  de  gaj'^ac. 

La  gayacine  est  solide;  sa  couleur  varie  du  brun  au  rouge 
efau  vert,  mais  elle  devient  toujours  verte  lorsqu’on  la  laisse 
exposée  à  la  lumière  en  contact  avec  l’air.  Elle  a  un  certain 
degré  de  transparence ,  et  sa  cassure  est  vitreuse.  Quand  on  la 
pile  ,  elle  exhale  une  odeur  balsamique  assez  agréable.  Elle 
n’a  presque  point  de  saveur  ,  cependant ,  lorsqu’on  l’avale , 
elle  cause  de  l’ardeur  dans  la  gorge.  Exposée  au  feu  ,  elle  se 
fond  ,  en  répandant  une  odeur  aromatique  assez  forte.  L’eau, 
qui  la  dissout  en  partie  ,  forme  alors  une  liqueur  d’un  brun 
verdâtre  et  d’une  saveur  douceâtre,  laissant  pour  résidu ,  lors¬ 
qu’on  l’évapore  à  siccilé ,  une  substance  qui  forme  à  peu  près 
les  neuf  centièmes  de  la  gayacine  employée.  Cette  dernière  se 
dissout  facilement  dans  l’alcool ,  lui  communique  une  couleur 
brune  très-foncée,  et  se  précipite  ensuite  par  l’addition  de 
l’eau.  Elle  est  également  soluble ,  quoiqu’à  un  degré  moindre, 
dans  l’éther.  Les  alcalis  et  les  sous-carbonates  alcalins  la  dis¬ 
solvent  avec  facilité.  La-  plupart  des  acides  agissent  sur  elle 
avec  beaucoup  d’énergie.' L’acide  sulfurique  la- dissout,  et 
forme  un  liquide  rouge  foncé  ;  mais  la  gayacine  se  convertit 
en  charbon ,  si  l’on  chauffe  le  mélange.  L’acide  nitrique  la 
dissout  complètement  sans  le  secours  de  la  chaleur  et  avec  une 
vive  effervescence;  la  dissolution,  évaporée,  fournit  une 
grande  quantité  d’acide  oxalique.  L’aclion  de  l’acide  hydro- 
chlorique  sur  cette  substance  est  faible ,  et  se  borne  à  la  con¬ 
vertir  promptement  en  une  masse  noirâtre.  Soumise  à  la  dis¬ 
tillation  dans  des  vaisseaux  fermés ,  elle  donne  de  l’eau ,  de 
l’acide  acétique  f  de  l’huile  ,  du  gaz  acide  carbonique ,  du  gaz 
hydrogène  carboné,  et  laisse  une  grande  quantité  de  charbçn. 

Celle  dernière  circonstance,  jointe  k  la  solubilité  de  la 
gayacine  dans  l’acide  nitrique ,  qui  la  convertit  en  acide  oxa¬ 
lique  ,  suffit  pour  la  distinguer  des  autres  résines.  D’ailleurs , 
elle  paraît  avoir  la  propriété  de  se  combiner  avec  l’oxigène. 
C’est  même  à  cette  combinaison  qu’on  attribue  la  couleur 
verte  qu’elle  prend  quand  on  l’expose  a  la  lumière  et  à  l’air  , 
èt  qui  disparaît  par  l’application  k  la  chaleur.  Plongée  dans  le 
chlore  gazeux,  elle  devient  d’abord  verte,  puis  bleue  ,  et,  si 
on  la  met  en  contact  avec  l’ammoniaque,  elle  reprend  sa  cou¬ 
leur  verte. 

,  Tous  ces  caractères  réunis  permettent  de  découvrir  aisément 
les  falsifications  que  la  cupidité  des  marchands  fait  quelque¬ 
fois  éprouver  à  la  gayacine.  La  plus  ordinaire  consiste  k  y 
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mêler  une  certaine  quantité  de  colophane ,  qu’on  fait  fondre 
avec  elle. 

La  gayacine  est  excitante ,  comme  toutes  les  résines.  On 
l’emploie  en  médecine  à  la  dose  de  douze  à  vingt  grains ,  quel¬ 
quefois  même  d’un  demi-gros  à  la  fois.  On  la  fait  prendre  en 
bols  ,  en  suspension  dans  un  véhicule  aqueux ,  à  l’aide  d’un 
jaune  d’œuf,  ou  eu  solution  dans  l’alcool.  Elle  fait  la  base  de 
l’eau-de-vie,  ou  teinture  alcoolique  de  gayac,  qu’on  administre 
par  cuillerées. 

GAZ  ,  s.  m.  ,  gas.  Van  Helniont  a  imaginé  de  désigner  par 
ce  mot ,  dont  on  no  connaît  pas  bien  l’origine  ,  le  corps  aéri- 
forrae  qui  se  dégage  pendant  le  travâil  de  la  fermentation  vi¬ 
neuse,  ou  l’acide  carbonique.  On  appelle  ainsi  maintenant  tous 
les  fluides  élastiques  permanens ,  c’est-à-dire  tous  ceux  qui 
conservent  leur  état  élastique  à  la  température  et  sous  la  pres¬ 
sion  ordinaires  de  l’atmosphère. 

Le  nombre  des  gaz  connus  aujourd’hui  est  très-considérable. 
On  en  compte  vingt-sept  principaux,  dont  nous  allons  faire  con¬ 
naître  les  noms. 

Les  uns  sont  simples  ,  Voxigène  ,  Vhydrogène ,  le  chlore  et 
l’azote  j  les  autres  sont  composés,  et,  parmi  ceux-ci,  on  peut 
établir  trois  classes,  suivant  qu’ils  sont  acides,  ou  alcalins,  ou 
enfin  privés  des  propriétés  tant  alcalines  qu’acides.  La  première 
classe  comprend  les  acides  carbonique  ,  sulfureux  ,Jluoriqiie  , 
Jliio-horique  ,Jluo-silicique,  liydrosulf urique  ^  hydrose'le'niqiiê^ 
hydriodique  et  hydrochlorique ;  la  seconde  l’ammoniaque  seu¬ 
lement  ;  la  troisième  enfin  ,  l’air  atmosphérique  ,  l’hydrogène  ' 
percarhoiié,  l’hydrogène  carboné  ,  l’hydrogène  perphosphore' , 
l’hydrogène  protophosphore\  l’hydrogène  polassié,  Vhydrogène 
arséniqué,  Vhydrogène  tellure,  le  cyanogène ,  l’oxide  de  car¬ 
bone  ,  V oxide  de  chlore ,  le  protoxide  d’azote  et  le  deutoxide 
d’azote. 

D’après  ce  tableau  ,  on  voit  qu’à  la  température  ordinaire  , 
il  existe  beaucoup  moins  de  gaz  rjue  de  liquides,  comme  aussi 
ces  derniers  sont  eux-mêmes  moins  nombreux  que  les  solides. 

Tous  les  gaz  sont  des  composés  du  corps  qui  en  fait  la  base 
et  du  calorique.  Leur  existence  lient  h  ce  que  la  force  répul¬ 
sive  du  calorique  neutralise  entièrement  la  force  de  cohésion 
qui  tendrait  à  unir  les  molécules  intégrantes  de  des  corps.  Si 
donc  nous  étions  maîtres  d’abaisser  indéfiniment  la  tempéra¬ 
ture  ,  nous  parviendrions  à  liquéfier  et  même  à  solidifier  tous 
les  gaz,  en  leur  soustrayant  le  calorique  qui  les  constitue 'à 
cet  état  J  mais  notre  puissance  étant  à  cet  égard  très  -  bornée 
les  gaz  sont  pour  nous ,  du  moiris  jusqu’à  nouvel  ordre ,  dos 
fluides  élastiques  ou  aériformes  permaueus,  et  ce  caractère  est 
le  seul  qui  les  distingue  des  vapeurs. 
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Tous  les  gaz  sont  graves  et  pondérables  •  mais  leur  pesan¬ 
teur  spécifique  varie  beaucoup*,  suivant  leur  température,  leur 
nature  et  le  degré  de  la  pression  atmosphérique.  Les  uns  sont 
plus  légers ,  et  les  autres  plus  lourds  que  l’air  ordinaire.  Ils 
réfractent  tous  la  lumière  ,  mais  à  des  degrés  diffërens  pour 
chacun  ;  c’est  l’hydrogène  qui  a  le  plus  de  pouvoir  réfringent, 
et  l’oxigène  qui  en  a'ie  moins.  Tous  sont  incolores  ,  à  l’excep¬ 
tion  du  chlore  et  de  l’oxide  de  chlore.  Les  uns  sont  inodores , 
tandis  que  d’autres  sont  odorans  ,  et ,  parmi  ces  derniers  ,  on 
observe  une  grande  diversité  dans  le  caractère  et  l’intensité'de 
l’odeur.  Deux  seulement  sont  respirables  ,  l’air  et  l’oxigène. 
Tous  les  autres  tuent  les  animaux  qu’on  y  plonge ,  mais  tantôt 
seulement  etf les,  asphyxiant ,  tantôt  en  irritant  avec  violénce 
les  surfaces  qu’ils  touchent ,  ou  meme  en  exerçant  une  action 
délétère  ,  et  produisant  un  véritable  empoisonnement.  Quel¬ 
ques-uns  s’enflamment  h  l’approche  d’une  bougie  allumée  , 
quand  ils  se  trouvent  exposés  au  contact  de  l’air.  Plusieurs 
rallument  les  bougies  éteintes  qui  présentent  encore  un  léger 
point  d’ignition.  Tous  sont  de  mauvais  conducteurs  du  calo¬ 
rique,  et  l’on  ne  peut  pas  même  constater  s’ils  sont  réellement 
conducteurs  ,  car,  lorsqu’on  les  met.en  contact  avec  un  corps 
chaud,  le  calorique  de  celui  ci  s’élance  -sous  la  forme  de  rayons 
entre  leurs  molécules.  Cependant  ils  s’échauffent  d’une  ma¬ 
nière  rapide ,  en  raison  surtout  de  leur  peu  de  capacité  pour 
le  calorique,  et  de  la  mobilité  de  leurs  molécules,  dernière 
qualité  qui  les  rapproche  des  liquides ,  en  ce  qu’elle  les  rend 
capables  de  former  des  courans  ascendàns  chauds  et  des  cou- 
rans  descendans  froids  ,  comme  ces  derniers. 

L’élasticité  dont  jouissent  tous  les  gaz,  est  en  raison  compo¬ 
sée  de  leur  température  et  de  la  force  qui  agit  pour  les  compri¬ 
mer.  Ils  sont  indéfiniment  compressibles  et  dilatables,  def  sorte 
qu’on  ne  connaît  pas  de  bornes  aux  variations  de  volume 
qu’ils  peuvent  éprouver.  Tous  laissent  échapper  du  calorique, 
quand  on  les  comprime.  Dalton  et  Gay-Lussac  ont  constaté 
que  la  dilatation  de  tous  est  uniforme,  et  qu’elle  égale,  pour! 
chaque  degré  du  thermomètre  centigrade,  1/266,67  de  leur 
volume  à  zéro,"  sous  la  pression  de  l’atmosphère.  Cette  loi 
importante  permet  de  déterminer  aisément,  lorsqu’on  connaît 
le  volume  d’un  gaz,  à  une  température  quelconque,  ce  que  ce 
volume  doit  devenir  à  toutè  autre  température.  Il  suffit,  en 
effet ,  afin  d’avoir  la  dilatation  du  volume  de  ce  gaz  pour 
chaque  degré  ,  de  diviser  ce  volume  par  266,67  ’ 
moins  le  nombre  d’unités  dont  la  température  du  gaz  se 
trouve  supérieure  ou  inférieure  h  zéro.  Cette  dilatation  étant 
connue  ,  ou  la  prend  autant  de  fois  qu’il  y  a  de  degrés  entre 
les  deux  températures  ,  et  on  ajoute  la  somme  au  volume ,  ou- 
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bien  on  l’en  retïanche  ,  suivant  que  ce  volume  doit  être  plus 
ou  moins  grand  que  celui  qu’ofl  cherche.  Ainsi,  par  exemple, 
si  l’on  veut  connaître  quel  est,  à  v,ingt  degrés  au-dessus  de 
zéro,  le  volume  de  cent  parties  de  gaz  à  quarante  degrés,  on 
divise  loo  par  266,67  4o>  c’est-à-dire  par  806,67,  ou 

3o6,2/3,  et  l’on  obtient  0,826  pour  quotient  ;  ce  quotient, 
multiplié  par  20,  donne  6,620,  qui,  soustraits  de  100,  donnent 
98,48  pour  le  volume  que  les  cent  parties  de  gaz  occuperont 
à  vingt  degrés  au-dessus  de  zéro.  Le  chimiste  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  ni  celte  loi,  ni  ce  calcul,  qui  lui  sont  à  chaque 
instant  nécessaires  dans  ses  opérations,  pour  arriver  à  des  ré¬ 
sultats  exacts. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  n’élt  pas  possible 
de  déterminer  d’une  manière  positive  si  les  gaz  se  forment 
par  l’action  normale  de  nos  organes  ;  mais  la  formation  incon¬ 
testable  des  vapeurs  qui  constituent  les  perspirations  ou  exha¬ 
lations  des  surfaces  séreuses  ne  permet  guère  d’en  douter. 

Ceux  de  nos  organes  dans  l’intérieur  desquels  on  rencontre 
le  plus  souvent  des  gaz,  les  seuls  peut-être  même  qui  en  con¬ 
tiennent  dans  l’état  normal,  sont  les  diverses  portions  du  canal 
intestinal.  Rien  n’est  plus  commun  en  effet  que  d’en  trouver 
dans  l’estomac ,  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  Jurine  , 
Chevreul  et  Magendie  ont  analysé  ces  gaz  ,  qu’ils  ont  trouvés 
formés  toujours  par  un  mélange  en  diverses  proportions  d’oxi- 
gène,  d’azote,  d’acide  carbonique  et  d’hydrogène.  Ce  dernier, 
dans  les  gros  intestins,  est  constamment  chargé  soit  de  car¬ 
bone  ,  soit  de  soufre. 

Deiix  sources  ont  été  assignées  à  ces  divers  gaz  :  la  réaction 
réciproque  des  matières  contenues  dans  le  tube  digestif,  et  la 
sécrétion  par  la  membrane  muqueuse.  La  première  origine  ne 
nous  paraît  guère  probable,  quoique  Magendie  assure  avoir 
vu  plusieurs  fois  la  matière  chymeuse  laisser  échapper  assez 
rapidement  des  bulles  de  gaz.  On  peut  cependant  jusqu’à  un 
certain  point  l’admettre,  sans  violer  les  principes  de  la  bonne 
physiologie,  s’il  est  vrai,  comme  le  pensent  quelques  écri¬ 
vains  modernes,  que  l’essence  de  la  digestion  consiste  à  rame¬ 
ner  les  substances  dont  on  se  nourrit  à;  l’état  moléculaire. 
Mais  il  y  aurait  plus  que  du  septicisme  à  révoquer  en  doute 
que  la  membrane  muqueuse  intestinale  a  la  faculté ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  sécréter  des  gaz.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit 
de  se  rappeler  que ,  dans  les  mauvaises  digestions  ,  c’est-à- 
dire  toutes  les  fois  que  l’estoniac  se  trouve  surexcité ,  «1  s’y 
développe  une  grande  quantité  de  gaz  inodore ,  ou  même 
d’hydrogène  sulfuré.  Or,  la  même  chose  a  lieu  dans  les  intes¬ 
tins.  Ce  n’est  jamais  que  quand  l’action  de  ces  organes  se 
trouve  dérangée,  qu’il  s’y  fofme  des  gazj  ceux-ci  sont  ou 
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inodores  ou  odorans ,  suivant  l’intensité  du  trouble  j  et  ils 
n’exHalent  jamais  une  odeur  plus  insupportable  que  quand 
l’irritation  est  portée  à  un  très-haut  degré.  11  paraîtrait  donc, 
d’après  cela,  que  le  soufre,  qui,  par  sa  combinaison  avec 
l’hydrogène  ,  produit  la  fétidité  des  gaz  intestinaux  ,  se 
forme  de  toutes  pièces ,  sous  l’influence  de  l’action  vitale 
sortie  de  son  rhylhme  habituel  j  mais  ce  n’est  là  qu’une  bypo- 
thèse ,  sur  laquelle  on  peut  toutefois  appeler  l’attention  des 
physiologistes  ,  et  même  celle  des  chimistes. 

U  est  si  vrai  que  la  membrane  muqueuse  intestinale  contri¬ 
bue,  sinon  en  totalité,  du  moins  pour  une  bonne  part ,  à  la 
production  des  gaz  intestinaux ,  qu’en  général  leur  développe¬ 
ment  est  considéré,  mêm'e  par  le  vulgaire,  comme  un  indice 
de  mauvaise  digestion,  et  que ,  dans  l’état  de  santé,  de  même 
que  dans  celui  de  maladie ,  la  sortie  répétée  des  vents  par 
l’anus  annonce  le  besoin  prochain  d’aller  à  la  selle.  Or, 
dans  ce  dernier  cas,  nul  doute  que  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  ne  soit  plus  ou  moins  irritée;  et  cela  est  si  positif, 
qu’il  ne  se  forme  point  de  gaz,  quelqu’énorme  que  soit  l’accu¬ 
mulation  des  matières  fécales,  chez  certaines  personnes,  du 
sexe  féminin  surtout ,  qui  ont  contracté  l’habitude  de  n’aller 
à  là  selle  qu’après  avoir  pris  un  ou  plusieurs  lavemens. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  ,  l’air 
pénètre  dans  le  tissu  cellulaire,  par  suite  du  défaut  de  parallé¬ 
lisme  entre  l’ouverture  de  la  peau,  et  celle  de  la  plèvre  ,  il  en 
résulte  Vemphysème.  L’air  qui  pénètre  dans  la  poitrine  paraît 
gêner  le  développement  du  poumon  ;  car ,  en  pareil  cas  ,  il  y 
a  toujours  une  dyspnée  excessive,  à  moins  qu’on  n’aime  mieux, _ 
sans  trop  de  raison ,  attribuer  cette  gêne  de  la  respiration  à 
l’obstacle  apporté  au  mouvement  des  muscles  par  l’infiltration 
gazeuse  du  tissu  cellulaire.  Quoi  qu’il  en  soit,-  l’air  ne  produit 
aucun  désordre  ,  soit  dans  ce  tissu ,  soit  dans  la  plèvre  ;  le 
gonflement  disparaît  peu  à  peu  sans  qu’on  sache  trop  comment 
il  s’opère,  sans  même  que  sa  disparition  soit  hâtée  de’beau-^ 
colip  par  les  mouchetures  et  les  scarifications  qu’on  fait  à  la 
peau. 

L’air  qui  pénètre  dans  le  péritoine,  à  la  suite  des  plaies  pé-  ' 
nétfantes  du  bas-ventre  ,  n’agit  guère  que  par  son  volume  ;  il 
pe  paraît  pas  qu’il  irrite  le  péritoine;  lorsque  cette  membrane 
s’enflamme,  On  doit  plutôt  l’attribuer  à  la  lésion  que  l’instru¬ 
ment  vuluérant  y  a  déterminée. 

Quand  l’air  pénètre  dans  la  cavité  du  crâne  ,  il  est  impos¬ 
sible  d’assigner  les  effets  qu’il  y  produit.  Le  danger  du  con¬ 
tact  de  l’air  avec  la  dure-mère  a  certainement  été  exagéré  ;  en 
est-il  de  même  de  sou  contact  avec  l’arachnoïde  ?  C’est  ce  qui 
n’a  pas  encore  été  déterminé.  Quoique  tout  contact  insodte  ne 
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doive  pas  être  absolument  indifférent  à  une  membrane  d’üne 
texture  si  délicate  ,,  la  guérison  si  fréquente  et  si  prompte  des  ' 
chiens  trépanés  tend  à  faire  croire  que  l’air  n’agit,  guère 
comme  irritant  sur  cette  membrane. 

De  ce  que  l’air  irrite  fortement  la  surface  du  derme  et  les 
membranes  muqueuses  dépouillées  de  leur  épiderme ,  il  ne 
faut  pas  en  conclure  que  la  même  chose  arrive  nécessairement 
quand  il  se  trouve  en  rapport  avec  les  menibraVies  séreuses. 
Mais,  lorsque  ces  membranes  sont  enflammées,  nul  doute 
que  l’air  ne  les  irrite  beaucoup  et  n’augmeute  l’inflammation 
à  laquelle  elle  est  en  proie  ;  cette  distinction  est  importante 
dans  tous  les  cas;  elle  tend  à  résoudre  une  foule  de  questions, 
et  notamment  celles  qui  se  rattachent  au  traitement  des  plaies 
d’articulations ,  de  celles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen ,  et 
même  des  abcès  par  congestion. 

Il  est  fort  rare  que  d’autres  gaz  que  l’air  pénètrent  dans  nos 
tissus  et  nos  cavités  it  la  faveur  d’une  solution  de  continuité  ; 
rechercher  par  l’analogje  les  effets  qu’ils  pourraient  y  déter¬ 
miner  ,  ne  serait  donc  qu’une  pure  spéculation. 

Lorsque  les  solides  n’étaient  presque  comptés  pour  rien  en 
pathologie ,  les  humeurs  ne  furent  pas  les  seules  parties  du 
corps  humain  auxquelles  on  attribua  le  pouvoir  de  troubler 
l’harmonie  des  fonctions:  si  la  pathologie  a  eu  ses  humohistes, 
elle  a  eu  aussi  ses  pneumatistes.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’ex¬ 
poser  les  opinions  de  ces  derniers ,  qui  attribuaient  la  plupart 
des  maladies  à  des  airs  introduits  ou  développés  dans  l’orga¬ 
nisme.  Le  langage  de  ces  sectaires  est  resté  dans  le  peuple  jus¬ 
qu’à  ce  jour  :  toute  pleurésie  est,  suivant  lui ,  due  à  un  vent 
logé  entre  cuir  et  chair.  Lorsque  l’anatomie  pathologique  est 
venue  apporter  au  faisceau  de  la  science  ses  vérités,  et,  il  faut 
l’avouer,  ses  erreurs  ,  on  a  cru  trouver  des  argumens  en  faveur 
de  ces  vielles  théories  dans  quelques  cadavres.  Ainsi ,  de  ce 
qu’on  avait  trouvé  de  l’air  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ou 
entre  les  membranes  de  ce  viscère ,  il  ne  fut  pas  éloigné  de 
croire  que  telle  pouvait  avoir  été  la  cause  de  la  mort. 
De  nos  jours ,  on  a  été  confirmé  dans  cette  opinion  par  des 
expériences  qui  ont  prouvé  le  danger  de  l’injection  de  l’air 
dans  les  vaisseaux  encéphaliques;  mais  quelle  parité  peut- on 
établir  entre  ce  désordre  ,  ' produit  de  l’art ,  et  celui  qui  est 
l’effet  d’un  mouvement  naturel,  probablement  posthume?  En¬ 
core  dans  ces  derniers  temps  on  a  cru  devoir  attribuer  la  mort 
de  plusieurs  sujets  à  l’infiltration  de  l’air  dant  le  tissu  cellu¬ 
laire  interlobulaire  du  poumon ,  comme  si  une  cause  aussi  lé¬ 
gère  pouvait  arrêter  irrémédiablement  l’action  de  ce  viscère. 
Que  n’altribue-t-on  la  mort  qui  arrivé  à  la.  suite  de  la  périto¬ 
nite  ,  de  la  gastro-entérite ,  aux  gaz  contenus  dans  le  péritoine , 
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dans  l’estomac ,  ou  dans  les  intestins  ?  N’a-t-on  pas  cru  pou¬ 
voir  créer  une  nouvelle  maladie  de  la  plèvre ,  dont  nous  par¬ 
lerons  k  l’ariicle  physothorax,  caractérisée  ,  après  la  mort  , 
par  une  collection  d’air  dans  lâ  plèvre  ? 

11  nf'est  presque  pas  de  parties  du  corps  qui  ne  contiennent 
des  gaz  pendant  la  vie  ,  mais  on  ne  sait  rien  du  rôle  qu’ils  y 
jouent  dans  l’état  de  santé.  Lorsqu’ils  deviennent  très-abon- 
dans  durant  l’état  de  maladie ,  on  en  conclut  que  les  solides 
ont  perdu  leur  ressort ,  qu’ils  sont  tombés  dans,  l’asthénie , 
comme  si  la  quantité  des  gaz  ne  pouvait  pas  être  tantôt  plus , 
tantôt  moins  abondante  ?  L’air  qui  s’échappe  d’un  abcès ,  celui 
que  l’on  trouve  dans  les  cavités  des  membranes  séreuses  après 
la,  mort ,  et  même  dans  le  tissu  intestinal ,  sont  des  effets  de 
l’irritation  des  tissus  cellulaires ,  séreux  ou  muqueux ,  dont 
l’action'  sécrétoire  a  été  modifiée  par  le  raouvenJent  iuflamma- 
toile.  Ainsi  les  éructations  sont  plus  fréquentes  après  le  repas, 
le  ventre  se  balonne  à  la  suite  de  la  péritonite  ,  les  intestins  se 
distendent  et  rejettent  des  vents  en  abondance  dans  l’entérite 
diarrhéique.  Voilà  sans  doute  pourquoi  les  prétendus  carmi- 
natifs,  qui  sont  tous  des  irritans,  font  continùellement  rendre 
les  vents ,  lors  même  que  l’estomac  ni  les  intestins  ne  contien¬ 
nent  ,  l’un  point  d’alimens,  les  autres  point  d’excrémens.  Que 
l’on  cesse  de  tourmenter  par  des  toniques  les  malheureux  qui 
croient  qu’ils  seraient  guéris  s’ils  pouvaient  rendre  en  abon¬ 
dance  des  vents  par  haut  et  par  bas.  En  proie  à  des  gastro-en¬ 
térites  chroniques,  on  les  voit  se  tourmenter  eux-mêmes  d’un 
mal  imaginaire,  et,  trop  souvent,  le  médecin  méconnaître  la 
véritable  source  de  leurs  maux.  Le  peu  que  nous  venons  de 
dire  suffit  pour  indiquer  ce  que  nous  pensons  des  prétendues 
coliejues  venteuses ,  si  ridiculement  distinguées  des  autres 
nuances  de  rkritation  intestinale.  Voyez  veist  et  hypocon- 
nniE. 

GAZÉIFICATION  ,  s.  f.  ;  passage  d’un  corps  k  l’état  de  gaz. 

La  gazéification  s’opère  toujours,  de  même  que  la  fusion  , 
non  entre  les  molécules  constituantes ,  mais  entre  les  molé¬ 
cules  intégrantes  des  corps.  En  effet,  tout  porte  k  croire  qu’un 
corps  se  trouve  décomposé  dès  que  le  calorique  peut  en  écar¬ 
ter  les  molécules  constituantes  k  la  distance  qui  constitue 
l’é'tat  gazeux,  et  peut-être  même  déjà  l’état  liquide.  De  Ik  il 
suit,  comme  conséquence  nécessaire,  que ,  daii's  chaque  mo¬ 
lécule  intégrante  d’un  corps,  on  doit  voir  un  petit  solide. 

GÉANT ,  s.  m. ,  ;  individu  dont  la  tajlle  surpasse  les 

proportions  ordinaires  k  l’espèce  humaine.  Voyez  l’article 
HOMME ,  où  nous  examinerons  la  question  de  savoir  s’il  a 
existé  une  époque  où  les  hommes  aient’eu  une  stature  supé¬ 
rieure  k  celle  que  nous  leur  connaissons  aujourd’hui. 
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GELATINE^ s.  f.,  gelatina;  l’un  des  principes  immédiats 
des  matières  animales  :  substance  sans  couleur,  sans  saveur, 
sans  odeur,  plus  pesante  que  l’eau,  et  qui  n’exerce  aucune  ac¬ 
tion  ni  sur  le  sirop  de  violettes,  lii  sur  la  teinture  de  tour¬ 
nesol.  Elle  est  très-soluble  dans  l’eau  bouillante,  et  très-peu 
dans  l’eau  frcûdej  car  lorsqu’on  en  dissout  deux  parties  et 
demie  dans  cent  d’eau  échauffe'e  jusqu’au  degré  de  l’ébulli¬ 
tion  ,  la  dissolution  passe  de  l’état  liquide  à  l'état  solide  par 
l’effet  du  refroidissement,  et  se  convertit  en'gelée  ,  c’est-à-dire 
en  une  masse  homogène  et  tremblante.  Ainsi  combinée  avec 
l’éau,  la  gélatine  est  très-altéràble ,  surtout  dans  la  saison 
chaude  J  elle  s’aigrit  d’abord,  puis  se  liquéfie,  et  ne  tarde 
point  à  éprouver  enfin  tous  les  effets  de  la  fermentation  putride. 

Cette  substance  n’est  attaquée  ni  par  l’alcool  ni  par  l’éther, 
ni  par  les  huiles  Le  chlore  fait  naître  dans  sa  dissolution 
aqueuse  un  précipité  blanc  et  floconneux ,  composé  de  fila- 
mens  nacrés,  flexibles  et  élastiques.  Ce  précipité  n’a  aucune 
saveur,  ne  se  dissout  ni  dans  l’eau,  ni  dans  l’alcool,  et  n’est 
pas  susceptible  de  se  putréfier.  L’alcool  ne  précipite  qq'en 
partie  la  gélatine  de  sa  dissolution.  Le  tannin  forme ,  au  con-, 
traire,  dans  cette  liqueur,  un  précipité  collant  et  élastique  , 
qui  se  dessèche  et  devient  friable  à  l’air,  et  qui,  sous  l’un 
comme  sous  l’autre  état ,  ne  passe  jamais  à  la  putréfaction. 
Ce  composé  ressemble  à  celui  qui  se  produit  dans  l’intérieur 
des  peaux  soumises  à  l’opération  du  tannage. 

Traitée  par  l’acide  sulfurique  à  chaud ,  la  gélatine  fournit 
une  substance  particulière  ,  à  laquelle  Braconnot  donne  im¬ 
proprement  le  nom  de  sucre  de  gélatine,  et  que  l’acide  ni¬ 
trique  transforme  en  une  autre,  appelée  acide, hitro-sacgha- 
iiiQUE  par  le  même  chimiste.  Voyez  ces  deux  mots. 

La  gélatine  n’exisle  dans  aucune  des  humeurs  des  animaux, 
suivant  Thénard  j  mais  toutes  les  parties  molles  et  solides  du 
corps  de  ceux-ci  contiennent  la  matière  propre  à  la^  former. 
Les  os  en  renferment  à  peu  près  la  moitié  de  leur  poids.  Elle 
entre  aussi  pour  une  proportion  considérable  dans  Ifi  compo¬ 
sition  des  organes.blancs  et  albugiueux,  tels  que  les  cartilages, 
les  aponévroses  ,  les  téguniens ,  les  tendons  ,  etc. 

Dans  le  commerce ,  on  donne  le  nom  de  colle-forte  à  la  gé¬ 
latine  qu’on  a  concentrée  fortement  à  l’aide  de  la  chaleur ,  et 
qu’on  a  versée,  ainsi  épaissie,  dans  des  moules,  où  elle  est 
devenue  solide  en  se  refroidissant. 

On  prépare  la  colle-forte  avec  les  rognures  de  peaux ,  de 
parchemins  et  de  gants  ,  ainsi  qu’avec  les  sabots  et  oreilles 
des  animaux  sacrifiés  dans  les  boucheries.  Après  avoir  nettoyé 
ces  matières,  et  en  avoir  détaché  la  graisse  cl  les  poils,  on  les 
fait  bouillir  pendant  très-long-temps  dans  une  grande  quau- 
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titë  d’eau,  en  ayant  soin  d’enleverl’écunie  h  mesure  qu’elle  se 
forme.  On  filtre  ensuite  la  liqueur ,  et  on  la  laisse  reposer  , 
puis  ou  la  décante,  on  l’évapore  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  assez 
concentrée ,  et  on  la  verse  dans  des  moules.  Quand  c’est  sur 
des  os  que  l’on  opèae,  il  faut,  avant  de  les  traiter  par  l’eau 
bouillante,  les  dépouiller  de  tout  leur  phosphate  calcaire,  par 
l’immersion  prolongée  durant  plusieurs  jours  dans  l’acide  hy- 
drochlorique  liquide.  Toutes  les  colles  du  commerce  sont  pliis 
ou  moins  transparentes  ,  mais  leur  couleur  varie  du  brun  noi¬ 
râtre  au  jaune  paille  ,  et  même  au  blanc  presque  pur,  suivant 
le  plus  ou  moins  de  soin  avec  lequel  elles  ont  été  préparées. 

Les  usages  de  la  gélatine  dans  les  arts  sont  très-étendus. 
Elle  intéresse  aussi  le  médecin,  comme  objet  de  la  diététique 
et  de  la  matière  médicale. 

Considérée  comme  aliment,  c’est  une  des  substances  les 
plus  nourrissantes  que  l’on  connaisse.  Elle  fait  la  base  de 
toutes  les  gelées  animales ,  et  entr^  pour  plus  des  cinq  sixièmes 
dans  le  bouillon  de  meilleure  qualité.  Mais  seule ,  et  surtout 
très-rapprochée ,  elle  est  fort  difficile  à  digérer.  Sous  cette 
forme  ,  l’estomac  ne  parvient  à  l’élaborer  que  quand  son  éner¬ 
gie  vitale  se  trouve  stimulée  à  un  haut  degré  par  les  matières 
excitantes  et  toniques ,  qu’on  est  dans  l’usage  de  mêler  à  cette 
substance.  Pour  peu,  en  effet,  que  le  viscère  soit  faible,  ou,  ce 
qui  est  plus  ordinaire,  dans  un  état  habituel  de  surexcitation, 
toutes  les  gelées  causent  l’indigestion,  c’est-à-dire  qu’elles  font 
éprouver,  quelque  temps  après  leur  ingestion  ,  de  la  cardial- 
gie,  des  borborygmes  ,  des  coliques  ,  des  déjections  alvines  , 
quelquefois  des  vomissemens,  et  le  lendemain  du  dégoût  pour 
les  alimens ,  tous  sigpes  qui  annoncent  un  certain  degré  de  gas¬ 
trite.  On  voit ,  d’après  cela ,  combien  peu  il  est  rationnel  de 
prescrire  ces  préparations  culinaires  ,  ou  même  seulement  les 
bouillons  concentrés ,  connus  sous  le  nom  de  consommés^  du¬ 
rant  la  convalescence  des  gastrites,  surtout  aiguës.  Il  n’y  a 
guère  de  moyens  qui  soient  plus  propres  à  retarder  le  rétablis¬ 
sement  parfait  des  malades  ,  ou  à  leur  procurer  une  rechute  , 
toujours  si  dangereuse  en  pareil  cas.  Les  gelées  devraient  être 
proscrites  du  régime  alimentaire  ;  mais  puisqu’il  faut  reléguer 
parmi  les  utopies  le  projet  de  ramener  les  hommes  au  régime 
pythagoricien,  qui  était  si  bien  calculé  pour  accroître  les 
chances  de  la  lojigévité  et  diminuer  celles  de  la  maladie  ,  au 
moins  doit-on  les  laisser  aux  personnes  en  santé  ,  et  ne  pas  les 
prodiguer  à  de  pauvres  convalescens ,  pour  qui  elles  Sont  un 
véritable  poison. 

Etendue  dans  une  grande  quantité  d’eau  ,  la  gélatine  pro¬ 
duit  un  effet  directement  contraire  à  celui  qui  résulte  de  son 
administration  quand  elle  est  très- concentrée,  c’est-à-dire 
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qu’elle  agît  k  la  manière  des  émolliens.  Lorsqu’on  attend 
d’elle  cet  effet,  on  choisit  ordinairement  celle  que  fournissent 
les  jeunes  mammifères  et  oiseaux,  dans  la  composition  chi¬ 
mique  du  corps  desquels  on  sait  qu’elle  prédomine.  Ainsi ,  or» 
a  souvent  recours  aux  bouillons  de  veau ,  de  poulet  'et  de  gre¬ 
nouilles  dans  les  affections  irritatives  des  voies  gastro-intesti¬ 
nales,  quand  toutefois  l’irritation  n’y  est  pas  portée  à  un  haut 
degré  d’intensité ,  car  alors  les  boissons  gélatineuses  ne  pour¬ 
raient  manquer  de  l’accroître. 

Séguin  a  vanté  autrefois  la  gélatine  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  et,  pendant  quelque  temps,  l’enthousiasme  qu’ins¬ 
pirent  toujours  les  nouveautés,  a  fait  melttre  cette  substance  art 
rang  des  meilleurs  fébrifuges.  Plusieurs  succès  militèrent  en 
sa  faveur,  mais  elle  nej  se  montra  pas  infaillible  ,  et  on  y  re¬ 
nonça  bientôt,  suivant  la  coutume  générale  d’accueillir  et 
d’oublier  avec  la  même  légèreté  tous  les  prétendus  spécifiques 
que  l’empirisme  proclame.  J[ja  gélatine  a  pu  guérir  certaines 
fièvres  inlermétlentes ,  puisqu’on  avait  soin  de  la  donner  très- 
‘ concentrée,  et  k  doses  assez  fortes  pour  exciter  un  véritable 
commencement  de  gastro-entérite.  Elle  ne  se  comportait  donc 
pas  autrement,  dans  ce  cas,  que  ne  le  font  tous  les  autres  sti- 
miilans  appliqués  à  la  surface  des  voie  digestives ,  et  il  n’y 
avait  absolument  rien  de  spécifique  dans  son  action. 

.GÉLATINEUX,  adj,,  gelettinosus ;  épithète  donnée  k  tout 
corps  composé  qui  contient  une  grande  proportion  de  géla¬ 
tine  ,  ou  qui  a  quelque  ressemblance  avec  ce  principe. 

GELÉE,  s.  f.  ,  gelu.  Les  physiciens  donnent  ce  nom  k  un 
froid  assez  intense  pour  convertir  l’eau  en  un  corps  solide. 

On  appelle  aussi  gelées  toutes  les  préparations  dans  les¬ 
quelles  on  fait  entrer  des  matières  soit  végétales,  soit  ani¬ 
males  ,  qui  conservent  l’état  liquide  tant  qu’elles  sont  impré¬ 
gnées  de  calorique  ,  mais  se  solidifient  plus  ou  moins  par  le 
refroidissement,  et  se  convertissent  en  masses  épaisses,  homo¬ 
gènes  et  tremblantes. 

La  gelée  végétale  existe  dans  la  plupart  des  fruits,  principa¬ 
lement  dans  ceux  qui  ont  une  acidité  marquée*  Élle  paraît 
n’avoir  point  de  couleur,  quand  elle  est  purej  mais  on  l’ob¬ 
tient  difficilement  dans  cet  étal ,  parce  qu’elle  entraîne  toujours 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  la  matière  colorante 
des  substances  v^étales  dont  on  l’a  extraite.  Lorsqu’on  la 
soumet  k  l’action  d’une  douce  chaleur,  elle  finit  par  sè  dessé¬ 
cher,  et  par  prendre  l’aspect  et  la  dureté  d’une  gomme.  Pres- 
qu’inséluble  dans  l’eau  froide ,  elle  se  dissout  au  contraire 
fort  bien  dans  l’eau  bouillante  ,  d’où  elle  se  précipite  par  le 
refroidissement ,  en  conservant  l’aspect  gélatineux. 

Les  gelées  végétales  portent  le  nom  de  confitures^  lors- 
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qu’elles  ont  été  mélange'es  avec  du  sucre.  Quelques-unes  ser¬ 
vent  en  médecine  :  telles  sont  celles  de  lichen  d’Islande,  de 
-  mousse  de  Corse  ,  de  choux  rouges  et  de  mie  de  pain. 

Les  gelées  animales  ne  sont  autre  chose  que  la  gélatine  très- 
concentrée  et  pure ,  ou  chargée  de  divers  condimens.  Peu  im¬ 
porte  avec  quclles.substances  animales  on  les  prépare,  puisque 
la  gélatine  est  la  même  dans  toutes.  Aussi  a-t-on  renoncé  à  la 
gelée  de  corne  de  cerf,  que  les  anciens  avaient  décorée  de 
grandes  propriétés  médicinales.  A  l’article  gélatine  nous 
avons  traité  des  usages  diététiques  et  thérapeutiques  de  ces 
préparations. 

GENCIVE,  s.  f.,,  gingiva;  tissu  rougeâtre,  plus  ou  moins 
ferme  ,  qui  a  une  demi-ligne  d’épaisseur  environ  ,  se  continue 
avec  la  membrane  interne  de  la  bouche,  et  non-seulement 
revêt  le  col  des  dents,  mais  encore  couvre  les  deux  arcades 
dentaires,  et  se  prolonge  entre  les  dents. 

La  texture  des  gencives  est  encore  peu  connue.  On  sait  seu¬ 
lement  qu’elles  ont  pour  base  un  tissu  cellulaire  peu  riche  en 
vaisseaux  et  en  nerfs.  Le  sang  leur  est  fourni  par  les  artères 
sous-mentonnière,  maxillaire  inférieure,  buccale  et  labiale; 
il  revient  au  coeur  par  des  veines  qui  se  jettent  dans  les  jugu¬ 
laires  interne  et  externe.  Leurs  nerfs  sont  des  rameaux  du 
sous-orbitaire  ,  du  maxillaire  inférieur  et  du  facial. 

Les  plaies  des  gencives  guérissent  ordinairement  avec  une 
grande  facilité.  11  suffit,  lorsqu’elles  ont  lieu,  d’employer 
quelques  gargarismes  émollîens,  afin  de  prévenir  l’excès  d’in¬ 
flammation  des  parties,  et  bientôt  la  salive  a  déterminé  la  dé¬ 
tersion  et  la  cicatrisation  de  la  solution  de  continuité.  Comme 
les  gencives  remplissent  en  quelque  sorte  les  fonctions  de  pé¬ 
rioste  pour  les  bords  alvéolaires,  et  que  leurs  vaisseaux  com¬ 
muniquent  avec  ceux  des  dents  elles-mêmes,  il  importe  de 
réappliquer  avec  soin  leurs  lambeaux,  après  qu’elles  ont  été 
déchirées.  On  a  vu  cette  réunion  des  portions  détachées  des 
gencives  suffire  pour  déterminer  le  recollement  des  pièces  os¬ 
seuses  de  ses  dents  qui  ne  tenaient  plus  que  par  elles  au  reste 
du  corps. 

Les  inflammations  dés  gencives  constituent  des  maladies 
très-fréquentes,  et  qui  peuvent  dépendre  d’un  grand  nombre 
de  causes  diverses.  Les  contusions  et  les  dilacérations  de  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  tiennent  le  premier  rang  parmi  ces  causes. 
Les  odoutalgies  produisent  le  même  effet,  en  occasionant  une 
irritation  qui  se  propage  aux  parties  qui  revêtent  extérieure¬ 
ment  les  os  maxillaires.  L’usage  du  mercure,  en  même  temps 
qu’il  stimule  les  organes  sécréteurs  de  la  salive,  détermine 
aux  gencives  un  gonflement  qui  se  propage  ordinairement  à  la 
langue,  aux  joues  et  à  toute  la  membrane  muqueuse  buccale^ 
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Les  concrétions  salivaires',  la  malpropreté  de  la  bouche,' 
l’usage  des  curedeàts  pu  d'autres  corps  étrangers  promenés 
entre  les  dents,  produisent,  chez  beaucoup  de  sujets,  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe.  Cette  affection  est  enfin,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  résultat  sympathique  d’irritations  de  l’esto¬ 
mac  provoquées  elles-mêmes  par' un  régime  trop  excitant, 
par  l’usage  d’alimens  insalubres  ou  par  des  eaux  «chargées  de 
sels  calcaires  ou  d’autres  substances  hétérogènes. 

Lorsque  l’inflammation  des  gencives  est  aiguë,  ces  organes 
se  tuméfient,  une  chaleur  vive  et  brâlante  s’y  fait  sentir,  elles 
deviennent  d’un  rouge  éclatant  et  vermeil  ;  la  douleur  dont 
elles  sont  le  siège  est  assez  forte  pour  provoquer  l’insomnie  , 
et  l’agitation.  Le  pouls  est  alors  dur  ,  accéléré  et  plein. 
Chez  les  sujets  où  cette  phlogose  est  produite  par  une  cause 
peu  intense,  mais  dont  l’action  est  continuelle ,  les  gencives* 
contractent  une  nuance  d’inflammation  moins  violente,  et  qui 
ne  provoque  pas  d’accidens  sympathiques  aussi  graves.  En 
même  temps  que  ces  organes  se  gonflent,  ils  se  ramollis¬ 
sent,  deviennent  fongueux,  brunâtres,  et  laissent  écouler  dans 
la  bouche  un  liquide  sanieux  et  fétide.  Leur  tissu  est  chaud , 
luisant,  douloureux,  et  le.  plus  léger  attouchement  en  fait 
sortir  une  certaine  quantité  de  sang.  Cette  forme  de  la  phlo¬ 
gose  des  gencives  est  assez  fréquente  chez  les  sujets  dits  scro¬ 
fuleux,  surtout  lorsque  les  malades  font  usage  de  mauvais 
alimens. 

L’inflammation  des  gencives  est  très-souvent  un  des  signes 
ou  l’un  des  effets  du  scorbut.  Mais  il  ne  convient  pas,  à 
l’exemple  de  quelques  praticiens ,  de  considérer  comme  scor¬ 
butiques  toutes  les  irritations  qui  rendent  les  gencives  molles, 
brunes ,  et  facilement  saignantes.  Le  peu  de  fondement  d’une 
semblable  étiologie  serait  démontré  par  le  bon  état  de  toutes 
les  parties  du  sujet  et  par  le  succès  d’un  traitement  fort  sim¬ 
ple,  dans  lequel  n’entre  aucune  des  substances  réputées  anti¬ 
scorbutiques.  Et  lors  même  que  la  maladie  des  gencives  serait 
le  résultat  de  l’altération  survenue  dans  la  composition  du 
sang,  elle  n’en  constituerait  pas  moins  une  inflammation  qu’il 
faudrait. combattre,  localement,'  comme  toutes  les  autres,  en 
même  temps  que  l’on  ferait;  usage,  h  l’intérieur,  des  moyens 
les  plus  propres  à  détruire  le  scobbut. 

Porté  à  un  très-haut  degré,  ou  long-temps  entretenu  par 
l’action  des  causes  qui  l’avaient  d’abord  produite,  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  des  gencives  se  termine  facilement  par  la 
gangrène  de  ces  organes  :  cette  terminaison  est  annoncée  par 
la  couleur  brune  et  livide  que  leur  tissu  contracte;  par  l’excès 
de  la  tuméfaction,  qui  est  quelquefois  portée  assez  loin  pour 
écaïter  les  joues  et  recouvrir  entièrement  les  dents;  enfin,  par 
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i’horrible  puanteur  de  la  sanie  qui  découle  des  parties  affec¬ 
tées.  Une  douleur  brûlante  plus  ou  moins  intense  tourmente 
les  malades;  la  fièvre  est  proportionnée  à  la  violence  de  l’irri¬ 
tation  :  très-forte  lorsque  la  maladie  s’est  développée  avec  ra¬ 
pidité,  elle  est  è  peine  sensible  chez  les  sujets  où  la  tuméfac¬ 
tion  n’a  fait  que  des  progrès  lents  ,  qui  ont ,  en  quelque 
Sorte ,  accoutumé'les  parties  à  la  lésion  dont  elles  sont  le  siège. 
Lorsque  la  gangrène  a  lieu,  elle  est  caractérisée  parla  forma¬ 
tion  ,  sur  les  gencives ,  d’escarres  grisâtres  ou  noirâtres  ,  qui 
se  flétrissent ,  tombent,  et  laissent  après  elles  des  ulcères  plus 
ou  moins  profonds ,  qui  s’étendent  quelquefois  jusqu’aux  os. 
Ceux-ci  sont  alors  dépouillés  et  frappés  de  mort. 

Les  enfans  très-jeunes  ne  sont  pas  moins  que  les  sujets 
adultes  exposés  aux  inflammations  des  gencives  qui  entraînent 
si  facilement  la  gangrène  de  ces  organes.  La  maladie  paraît 
spécialement  déterminée  chez  eux  par  les  mauvais  alimens  et 
par  les  circonstances  les  plus  propres  à  déterminer  le  scorbut. 
Ainsi  que  Van  Swicten  l’avait  déjà  fait  observer,  l’inflamma¬ 
tion  débute  souvent  chez  eux  par  une  irritation  légère,  que 
caractérisent  des  rougeurs  brunâtres  et  fugaces  aux  gencives,' 
aux  lèvres,  à  la  langue,  à  l’intérieur  des  joues,  et  même  aux 
amygdales.  Bientôt  la  phlogose  envahit  spécialement  les  gen¬ 
cives,  et  fait  sur  elles  les  progrès  les  plus  funestes.  Le.gonfle- 
menl  de  ces  organes  devient  énorme;  au  milieu  des  bourrelets 
brunâtres  et  fongueux  qu’ils  constituent,  apparaissent  des  es¬ 
carres  grisâtres,  d’abord  superficielles,  mais  qui  s’étendent 
avec  rapidité ,  détruisant  toutes  les  parties  environnantes. 
Chez  quelques  enfans ,  les  bords  alvéolaires  ont  été  entière¬ 
ment  détruits,  la  langue,  les  joues",  le  menton  étaient  frappées 
de  mort.  Enfin,  dans  un  cas  fort  grave,  cité  par  Berthe ,  la 
mâchoire  inférieure  s’était  séparée;  chéz  un  autre  sujet,  les  os 
maxillaires  supérieurs,  ainsi  que  les  os  propres  du  nez,  avaient 
été  ramollis,  cariés,  et  les  yeux  eux -mêmes  n’avaient  pas  été 
à  l’abri  des  atteintes  du  mal. 

Le  pronostic  des  inflammations  des  gencives  n’est  pas  en 
général  fort  grave.  Cependant,  lorsque  l’irritation  est  devenue 
chronique,  elle  résiste  davantage  aux  efforts  de  l’art  que  quand 
elle  est  encore  récente  et  aiguë.  Les  phlegmasies  accompagnées 
de  ramollissement  fongueux  du  tissu  affecté,  d’exsudation  sa- 
nieuse  et  fétide,  de  tuméfaction  très-considérable,  exigent  un 
traitement  fort  actif,  afin  de  prévenir  l’apparition  de  la  gan¬ 
grène.  Cette  dernière  est  d’autant  plus  d.angereuse,  qu’elle 
s’étend  plus  au  loin,  et  qu’il  est  plus  difficile  d’en  borner  les 
ravages.  Enfin,  ces  diverses  nuances  de  la  pUogose  des  gen¬ 
cives  sont  plus  graves  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes. 
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Dans  Je  jeune  âge,  les  malades  opposent  toujours  de  la  résrs® 
tance  à  l’emploi  des  topiques;  ils  exercent  sur  les  parties 
affectées  une  succion  habituelle  qui  augmente  rengorgement  ; 
enfin,  ils  avalent  incessamment  le  liquide  sanieux  et  putride 
fourni  par  les  gencives.  La  sanie,  parvenue  dans  l’estomac, 
irrite  ce  viscère  ainsi  que  le  canal  intestinal,  et  provoque  l’ap- 
paiitlon  d’une  gastro-entérite  violente,  qui  augmente  l’inten¬ 
sité  de  la  fièvre  et  entraîne  presque  constamment  la  mort  des 
sujets. 

Lorsqu’elle  est  simple,  aiguë,  cl  produite  par  des  causes 
extérieures,  l’inflammation  des  gencives  ne  réclame  d’autres 
moyens  de  traitement  que  des  gargarismes  adoucissaiis,  des 
boissons  gommeuses,  une  diète  sévère  et  quelques  pédiluves 
irrilans.  Si  la  tuméfaction,  la  chaleur,  la  douleur  et  la  fièvre 
sont  considérables,  une  saignée  générale  est  indiquée;  on  ob¬ 
tient  ensuite,  quand  les  accidens  ne  cèdent  pas  avec  rapidité, 
de  bons  effets  de  sangsues  appliquées  à  l’extérieur,  le  long  des 
bords  alvéolaires,  ou,  mieux  encore,  a  l’intérieur  de  la  bouche, 
sur  les  gencives  elles-mêmes.  Mais  ce  dernier  moyen  ne  peut  - 
lêtre  employé  que  sur  les  adultes  ,  qui  savent  laisser  couler  le 
sang  à  l’extérieur,  et  ne  l’avalent  pas  comme  le  feraient  les 
enfans.  A  ces  médications  antiphlogistiques,  il  faut  joindre, 
suivant  le  cas,  les  moyens  les  plus  propres  à  combattre  les 
causes  particulières  de  la  maladie.  Ainsi  l’enlèvement  des  con¬ 
crétions  salivaires  des  dents,  la  suppression  de  l’emploi  immo¬ 
déré  des  curedents,  l’usage  d’alimens  mieux  préparés  et  de 
boissons  plus  salubres,  l’interruption  de  l’administration  du 
mercure,  l’éloignement  des  circonstances  qui  ont  pu  favoriser 
l’apparition  du  scorbut,  telles  sont  les  indications  â  remplir 
dans  les  différentes  variétés  de  la  maladie. 

On  fait,  en  général,  un  usage  aussi  fréquent  que  nuisible 
des  substances  excitantes  contre  les  phlegmasies  des  gencives. 
Chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  nous  avons  trouvé  la  cause 
de  l’opiniâtreté  du  gonflement  de  ces  organes  dans  les  collu¬ 
toires  irritans  dont  les  malades  sè  servaient,  et  il  nous  a  suffi 
de  supprimer  ces  topiques ,  pour  voir  tous  les  accidens  se  dis¬ 
siper.  Toutes  les  fois  que  l’inflammation  des  gencives  est  ac¬ 
compagnée  de  chaleur  et  de  douleur,  il  faut  là  combattre 
localement  par  les  moyens  ordinaires.  Cette  règle  ne  souffre 
■pas  d’exception.  Mais  lorsque  le  gonflement  est  devenu  énorme, 
et  c{ue  les  gencives,  ramollies,  fongueuses  et  saignantes,  mena--, 
cent  de  se  gangréner,  il  convient  de  les  scarifier,  en  les  sil¬ 
lonnant  avec  le  bistouri.  Dans  quelques  cas  même  ,  quand  la 
mortification  est  imminente,  et  que  les  gencives,  tuméfiées 
outre  mesure,  recouvrent  les  dents  et  tiennent  les  mâchoires 
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écartées,  oa  obtient  de  salutaires  effets  d’une  incision  par  la¬ 
quelle  on  emporte  toute  la  portion  de  ces  organes  qui  s’élève 
au-dessus  de  la  couronne  des  dents. 

Pour  exécuter  ces  opérations  ,  le  malade  doit  être  assis  sur 
une  cljaise  élevée,  la  tête  maintenue  sur  la  poitrine  d’un  aide,, 
les  mâchoires  écartées  au  moyen  de  deux  morceaux  de  bois 
ou  de  liège  placés  entre  elles.  S41  s’agit  d’un  enfant,  il  sera 
placé  sur-  les  genoux  d’une  personne  robuste,  qui  le  contiendra 
et  s’opposera  à  tous  ses  mouvemens.  Ces  préparatifs  étant  faits , 
un  second  aide  écartera  les  joues  et  les  lèvres,  tandis  que  le 
chirurgien  promènera  le  bistouri  sur  les  gencives,  ou  que, 
armé  de  pinces  a  disséquer  et  de  ciseaux  courbés,  il  emportera 
toutes  les  parties  qui  lui  paraissent  trop  malades.  11  ne  faut 
pas  craindre  ,  durant  ces  opérations,  de  porter  les  instrumens 
à  de  trop  grandes  pi'ofondeurs.  Lorsque  les  gencives  sont  re¬ 
venues  sur  elles-mêmes,  les  scarifications  qui  paraissaient  les 
plus  profondes  ,  ne  sont  plus  que  des  égratignures,  et  les  pertes 
de  substance  qu’on  leur  a  fait  éprouver  sont  à  peine  percep¬ 
tibles.  Après  les  divisions  que  l’on  a  pratiquées,  de  légères 
pressions,  exercées  sur  les  parties,  hâtent  leur  dégorgement, 
et  de  petits  morceaux  d’éponge,  portées  dans  la  bouche,  absor¬ 
bent  la  salive,  le  sang  el  le  liquide  sanieux  qui  l’inondent. 

Les  soins  consécutifs  consistent  à  prescrire  l’usage  très-fré¬ 
quent  des  gargarismes  acidulés  avec  le  vinaigre  ou  l’acide  hyx 
^ochlorique  affaibli.  Ces  collutoires  favorisent  la  rétraction  des 
parties,  ef  semblent,  jusqu’à  un  certain  point,  corriger  les 
mauvaises  qualités  de  la  suppuration  fétide  qu’elles  fournis¬ 
saient  d’abord.  Chez  les  enfans ,  il  faut  porter  très-souvent  dans 
la  bouche  de  petits  morceaux  d’éponge  fixés  à  des  bâtonnets  , 
afin  d’absorber  les  liquides,  et  de  prévenir  leur  ingestion; 
des  lotions  réitérées  à  chaque  instant  avec  le.  gargarisme  indi¬ 
qué,  produisent  d’excellens  effets.  Berthe  a  conseillé  de  placer 
alors  a  demeure,  entre  les  mâchoires,  deux  morceaux  de  liège 
destinés  à  les  tenir  écartées,  et  à  s’opposer  à  l’exécution  des 
mouvemens  de  déglutition.  moyen  peut  convenir  chez 
quelques  sujets  patiens  et  dociles,  mais  il  contrarie  les  autres, 
excite  leurs  cris;  et  devient  plus  nuisible  qu’utile. 

Durant  le  traitement  d’une  maladie  aussi  grave,  le  malade 
doit  être  soumis  à  une  abstinence  sévère;  et,  suivant  l’état  des 
forces,  le  degré  d’intensité  du  mouvement  fébrile,  et  l’exis¬ 
tence  ou  l’absence  de  la  gastro-entérite ,  on  fera  usage  à  l’in¬ 
térieur,  ou  de  boissons  adoucissantes,  ou  de  substances  amères, 
et  de  toniques  employés  avefc  modération.  Lorsque  la  maladie 
est  presque  terminée  ,  et  qu’il  reste  opiniâtrément  un  gonfle¬ 
ment  mollasse  et  non,  douloureux  des  gencfyes,  on  le  combat 
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efficacement  au  moyen  de  gargarismes  dans  lesquels  entre 
l’alcool  de  cochldaria. 

Les  ulcères  des  gencives  dépendent  presque  constamment 
de  l’inflammation  chronique  de  ces  organes.  On  en  trouve  les 
causes  les  plus  ordinaires  dans  la  carie  des  dents,  dans  l’usage 
immodéré  du  mercure ,  dans  la  malpropreté  habituelle  de  la 
bouche,  dans  l’ingestion  de  mauvais  alimens,  etc.  Leur  traite¬ 
ment  consiste  k  écarter  d’abord  les  circonstances  qui  ont  pro¬ 
voqué  leur  apparition  et  qui  les  entretiennent.  Cette  première 
indication  étant  remplie,  on  voit  presque  toujours  la  solution 
de  continuité  se  cicatriser  sans  autre  secours  que  quelques 
gargarismes  adoucissans.  Des  sangsues,  appliquées  sur  les  gen¬ 
cives,  lorsqu’elles  sont  rouges,  tuméfiées  et  douloureuses, 
sont  souvent  très-efficaces.  Mais  quand  l’ulcératioa  est  rou¬ 
geâtre,  fongueuse,  sanguinolente,  et  quelle  tend  à  s’agran¬ 
dir,  quoique  ses  causes  aient  été  détruites ,  il  convient,  ou  de 
l’emporter  avec  le  bistouri  porté  sur  les  gencives,  ou  de  la 
désorganiser,  soit  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  si  la  plaie 
est  superfiçielle  et  peu  étendue  ,  soit  avec  le  fer  incandescent, 
lorsqu’ élle  est  un  peu  profonde,  et  qu’elle  semble  disposée  a 
prendre  le  caractère  cancéreux.  Il  faut  apporter,  dans  ces  cas  , 
une  grande  atle'nlion  à  distinguer  les  ulcères  simples  des  gen¬ 
cives  de  ceux  qui  dépendent  de  la  carie  des  bords  alvéolaires 
des  os  MAXlLTiAIEIiS. 

Les  excroissances  fongueuses  des  gencives  portent  le  nom 
d’ÉPULis ,  et  leurs  abcès  celui  de  parulis.  Voyez  ces  mots. 

On  attache  avec  raison  un  grand  prix  k  posséder  des  gen¬ 
cives  vermeilles ,  fraîches,  et  qui  s’appliquent  avec  exactitude 
aux  collets  des  dents.  Les  charlatalans  de  toutes  les  époques 
et  de  tous  les  pays  ont  profité  des  altérations  nombreuses  aux¬ 
quelles  les  gencives  sont  exposées,  pour  répandre  une  foule 
de  préparations  destinées  k  les  maintenir  dans  un  état  constant 
de  santé.  Lorsque  ces  moyens  ne  sont  pas  nuisibles,  ce  qui  est 
rare  ,  ils  ne  présentent  aucune  utilité  réelle.  Les  seuls  cosmé¬ 
tiques  dont  la  raison  sanclionJle  l’usage  ,  pour  conserver  aux 
gencives  leur  éclat,  sont  un  régime  salubre,  composé  ^e  sub¬ 
stances  peu  excitantes  ,  une  propreté  exquis  de  la  bouche  , 
des  lotions  faites  chaque  matin  et  après  les  repas  avec  de  l’eau 
fraîche  ,  enfin  l’attention  de  ne  jamais”  laisser  séjourner  d’ali- 
mens  entre  les  dents.  Toutes  les  autres  pratiques  sont  défavo¬ 
rables  k  la  santé  des  gencives.  Il  n’est  permis  qu’aux  personnes 
lymphatiques,  ou  dont  la  constitution  est  molle  et  relâchée, 
et  qui  ont  les  gencives  habituellement  pâles  et  facilement  sai¬ 
gnantes,  de  mettisé  quelques  gouttes  d’alcool  dé  cochléaria 
dans  l’eau  qui  leur  sert  chaque  matin  4  se  laver  la  bouche. 
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Uiie  décoction  légère  de  quinquina  produit  aussi  d’cxcellens 
résultats  chez  les  sujets  dont  il  s’agit,  mais  il  faut  qu’ils  se 
gardent  d’abuser  de  ces  moyens,  afin  de  ne  pas  substituer  une 
irritation  plus  ôu  moins  vive  au  relâchement  des  parties  af¬ 
fectées. 

GENERATION  ,  s.  f. ,  generatio ,  procreatio ,  genesîs  ;  sé¬ 
rie  plus  ou  moins  compliquée  d’actions  vitales,  qui  a  pour  but 
la  production  d’un  petit  corps  organisé  sur  ou  dans  quelque 
partie  d’un  autre  corps  organisé  quelconque ,  auquel  il  est  lié 
organiquement,  par  les  fluides  duquel  il  se  nourrit  pendant  an 
certain  laps  de  temps,  et  dont  il  se  détache  ensuite  pour  jouir 
d’une  existence  isolée,  soit  par  le  résulta]^  de  son  propre  dé¬ 
veloppement  et  de  la  vie  du  grand  corps,  soit  k  la  suite  d’une 
action  particulière  ,  préparatoire  et  occasionelle. 

'  Le  nombre  des  systèmes  imaginés  pour  expliquer  les  phéno¬ 
mènes  de  la  génération,  est  immense.  Drelincourt  en  comptait 
déjà  deux  cent  soixante-deux  de  son  temps.  On  peut  cependant 
les  réduire  k  deux  principaux,  dont  tous  les  autres  ne  sont  que 
des  modifications.  Les  partisans  du  premier ,  connu  sous  le 
nom  à'épigénèse,  admettent  que  le  produit  de  la  génération 
se  forme  dans  son  entier  de  toutes  pièces,  c’est-k-dire  par  la 
réunion  de  molécules  rapprochées  subitement ,  en  vertu  de 
l’acte  qui  a  donné  liéu  à  sa  naissance  ,  de  sorte  que ,  suivant 
eux",  il  n’existait  pas  du  tout  auparavant  ,-et  que  ,  quand  il  a 
été  fcB-mé,-!!  a  reçu  toutes'^es  parties’,  avec  leur  coordination 
et  leurs  propriétés.  Dans  le  second  système  ,  qui  est  celui  de 
dévolution,  on  suppose  que  le  nouvel  être  qui  résulte  de  l’acte 
générateur,  préexiste  k  cet  acte,  j^equel  n’a  fait  que  le  tirer  de 
la  torpeur  dans  laquelle  il  était  plongé ,  lui  donner  une  vie 
plus  active  ,  lui  imprimer, enfin  assez  d’énergie  pour  lui  per¬ 
mettre  de  croître  rapidement,  et  de  parcourir  les  phases  de  sa 
nouvelle  existence. 

La  théorie  épigénésique  est  la  plus  ancienne  de  toutes.  Elle 
compte  beaucoup  de  partisans  aujourd’hui;  et  ne  tardera  pro¬ 
bablement  pas  k  réunir  tous  les  suffrages.  Au  milieu  des  nom¬ 
breuses  modifications  qu’on  lui  a  fait  suhjr ,  elle  conserve  tou¬ 
jours  pour  caractère  fondamental,  de  siipposer  une  force  qui 
donne  la  forine  k  la  matière.  Les  ojSnions  n’ont  varié  que  sur 
l’essence  de  cette  force  et  sur  sa  maitière  d’agir. 

Les  premiers  philosophes  de  là  Grèce,  Leucippe  et  Empé- 
docle  entre  autres ,  considérant  l’univers  comme  un  composé 
d’atomes  qui  errent  dans  un  vide  infini ,  croyaient  que  tous 
les  corps  résultent  de  la  réunion  et  de  la  séparation  fortuites , 
de  ces  atomes.  Mais  le  nombre  de  ceux-ci  étant  infini ,  et  ce¬ 
lui  de  leurs  combinaisons  possibles  également  incalculable,  ils 
prétendaient  qu’avaat  de  produire  les  cire?  aujourd’hui  exis- 
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lans ,  la  nature  cre'a  une  foule  de  formes  monstrueuses  et  des¬ 
tructives  d’elles-mêmes.  Cette  opinion ,  toute  bizarre  qu’elle 
est ,  a  trouvé  quelques  défenseurs  parmi  les  modernes,  tlle  a 
été  soutenue  par  l’auteur  du  Système  de  la  nature  et  par 
Bourguet ,  qui ,  voulant  que  les  cristaux  fussent  des  tous  or¬ 
ganisés,  destinés  à  lier  le  minéral  au  végétal ,  prétendit  rendre 
raison  tant  de  la  formation  des  premiers  corps  organisés  que 
de  celle  des  fœtus  produits  journeiremeut  par  eux,  en  invo¬ 
quant  les  phénomènes  de  la  cristallisation  et  des  précipités 
chimiques.  Il  crut  trouver,  entre  les  deux  grands  règnes  de  la 
nature,  un  rapport  ayant  trait  à  leur  origine,  et  il  avança  que 
les  êtres  vivans  dûi«ut  primitivement  naissance  à  une  sorte  de 
cristallisation.' 

Heedham  a  inventé  ,  dans  le  siècle  dernier  ,  un  système  qui 
se  rapproche  beaucoup  du  précédent,  et  qui  n’en  est  même, 
à  proprement  parler,  qu’une  imitation.  Ce  physicien  .admet¬ 
tait  dans  la  nature  une  force  chargée  de  la  formation  et  du 
gouvernementdu  monde  organique.  C’est  cette  force,  a  laquelle 
il  donnait  le  nom  de  vêÿétatrice  ^  qui,  mettant  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  matière  en  mouvement ,  excite  dans  chacune  d’elles 
une  espèce  de  vitalité  distincte' de  toute  autre  sensation  et 
produite  par  l’action  de  deux  forces,  l’une  résistante,  et  l’au¬ 
tre  expansive.  Le  nombre  des  degrés  qu’il  doit  y  avoir  dans 
l’action  de  cette  force  étant  infini ,  elle  donne  naissance  a  une 
infinité  de  combinaisons  dans  la  vitalité  ,  et ,  par  consé(|uent , 
à  une  foule  d’effets  infiniment  variés  dans  les  machines  ani¬ 
males.  C’est  cette  force  qui-  opère  la  nutrition  et  la  transpira¬ 
tion  ,  par  sa  tendance  du  centre  à  la  circonférence.  C’est  elle 
qui  fait  naître  la  variété  des  tempéramens,  les  passions  bonnes 
ou  mauvaises  ,  les  penchans  du  corps.  C’est  elle  qui  diminue 
la  vigueur  des  hommes  de  grande  sialtre  ,  et  qui  l’augmente 
dans  ceux  de  taille  moyenne.  Elle  fait  surtout  remarquer  son 
énergie  dans  la  production  des  corps  organisés  ,  et  elle  éclaire 
une  foule  de  phénomènes  qui  étaient  restés  jusqu’alors  dans 
une  obscurité  impénétrable.  11  n’y  a  pas  de  difficulté  à  la  con¬ 
cevoir  resserrée  dane  des  vaisseaux  extrêmemc{it  vitaux  et  sen¬ 
sibles,  où  elle  acquiert  ^ne  grande  exaltation,  et  où  elle  par¬ 
vient  à  modeler,  par  un  prolongement  de  parties,  un  petit 
germe  spécifique  ,  qui  n’cst_  probablement  autre  cliose  qu’une 
quintessence  d’un  feu  extrêmement  actif  et  électrique.  Ce  pro¬ 
longement  de  parties  résulte  de  la  concentration  de  parties  spé¬ 
cifiques.,  qui  est  dirigée  par  la  force  végétatricc  ,  continuelle¬ 
ment  tendante  à  atténuer  la  matièie  ,  et  a  la  concentrer  dans 
un  foyer  commun.  Cependant  cette  force  n’est  pas  toujours 
occupée  à  créer  de  nouveaux  êtres  organisés  ,  et  ,  quoiqu’elle 
emploie  beaucoup  de  temps  a  ce  noble  travail,  elle  a  aussi  scs 
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jnomens  de  repos  et  de  tranq^uîllité.  Mais ,  comme  il  se  pro¬ 
duit  toujours  des  individus  semblables  dans  les  diverses  espèces 
d’animaux  ,•  cette  force  est  spécifiquement  déterminée  dans 
chaque  espèce  ,  et  elle  doit  par  conséquent  produire  toujours 
une  forme  déterminée.  La  ductilité  de  la  matière  animée  par 
elle ,  lui  permet  de  prendre  mille  formes  diverses  ,  et  de  pro¬ 
duire  tantôt  un  moucheron  ,  tantôt  un  homme  ou  une  baleine. 
C’est  la  force  végétatrice^ui  permet  au*  personnes  mutilées- 
d’avoir  des  enfans  bien  conformés,  parce  qu’elle  rend  a  ceux- 
ci  les  membres  dont  leurs  parens  étaient  privés.  C’est  elle  qui 
préside  aux  reproductions  animales,  en  poussant  les  sucs  nour¬ 
riciers  dans  les  parties  coupées  j  et  y  produisant  des  allonge- 
mens'substanliels  organiquement  déterminés  et  spécifiques, 
c’est-à-dire  des  parties  nouvelles.  Quant  à  sa  nature  intime, 
c’est  une  certaine  puissance  substantielle,  ou  vertu  occulte , 
bien  différente  de  la  force  qui  fait  végéter  les  plantes. 

Les  idées  du  célèbre  philosophe  Wolf  se  rapprochaient 
beaucoup  de  celles  deNecdham,  mais  elles  étaient  plus  vagues 
encore,  ce  qui  nous  détermine  à  les  passer  sous  silence,  pour 
arriver  à  Blumenbach.  Le  célèbre  professeur  de  Gœltingue  ad¬ 
met  ,  sous  le  nom  de  nisus  formativus ,  une  force  inconnue  qui 
produit  et  conserve  les  corps  organisés  :  dès  que  la  substance 
génitale ,  jusqu’alors  informe  ,  de  ces  corps  ,  est  arrivée- 
dans  le  lieu  de  sa  destination,  elle  devient  soumise  à  cette- 
force,  qui  lui  imprime  un  penchant  continuel  à  prendre' une- 
forme  déterminée,  à  la  conserver  pendant  toute  Ta  vie,  et  à  la, 
rétablir  ,  quand  elle  vient  à  être  mutilée.  Les  mots  nisus  for- 
mativus  nu  sont  donc  qu’une  expression  employée  pour  dési¬ 
gner  une  série  de  phénomènes,  sans  rien-  préjuger  ni  sur  leurs 
causes  ni  sur  leur  nature.  Ils  ont  été  critiqués  avec  violence 
par  de  prétendus  platoniciens ,  qui  n’aiment  qu’à  se  repaître 
de  chimères  ,  et  qui  croient  avoir  remporté  la-  victoire  ,  parce 
qu’on  dédaigne  d’opposer  autre  chose  que  le  silence  à  la  bordée- 
de  questions  oiseuses  ou  ridicules  cpi’ils  entassent  les  unes  sur 
ks  autres.  La  doctrine  de  Blumenbach  a  été  modifiée  en  Alle¬ 
magne  par  Doemling  ,  Oken  ,  Walther  ,  Treviianus  ,  Bartels, 
Osthoff  et  Lucae  ,  dont  nous  ferons  sommairement  connaître  - 
les  travaux  h  l’article  organisatiois. 

En  ï’raiicé,  l’épigénèse  a  trouvé  dans  Lamarck  un  partisaa 
aussi  éclairé  qu’habile  à  la  défendre.  Ce  grand  naturaliste,, 
dont  les  ouvrages  sont  cités  si  rarement,  quoiqu’on  en  re¬ 
trouve  partout  des  lambeaux,  considértmt  la  progression  sii!.i 
gulière  qui  s’observe  dans  la  composition  de  l’organisation  des 
animaux,  à  mesure  qu’on  parcourt  leur  série,  depuis  les  plus- 
imparfaits  jusqu’aux  plus  parfaits,  fut  conduit  h  conjecturer^ 
qué  la  naUiïc  produisait  successivement  les  difféceiis  corps. 
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doués  de  la  vie,  en  procédant  du  plus  simple  au  plus  com¬ 
posé,  créant,  l’un  après  l’autre,  les  divers  organes  spéciaux, 
et  composant  ainsi  de  plus  en  plus  l’organisation  animale. 

Suivant  Lamark,  la  vie  résulte  d’une  cause  particulière, 
capable  d’en  exciter  les  mouvemens  j  car  le  mouvement  vital 
diffère  du  mouvement  mécanique  ,  en  ce  qu’il  se  forme  et  s’en¬ 
tretient  par  excitation  et  non  par  communication.  Cette  cause 
excitatrice ,  ou  la  foice  qu’elle  déployé ,  ne  dépend  nullement 
des  corps  qu’elle  vivifie 5  elle  précède  leur  existence,  et  subsiste 
après  leur  destruction;  elle  se  trouve  dans  les  milieux  qui  les 
environnent,  et  y  varie,  dans  son  intensité,  selon  les  lieux,  les 
saisons,  les  climats.  Elle  a  besoin,  pour  agir,  de  deux  condi¬ 
tions  indispensables,  la  clialeur  et  l’humidité.  Elle  détermine 
les  mouvemens  de  la  vie,  tant  que  l’état  des  parties  le  lui  per¬ 
met,  et  elle  cesse  d’animer  les  corps  vivans  lorsque  cet  état 
s’oppose  à  l’exécution  des  mouvemens  quelle  excitait.  Tout 
à  fait  étrangère,  ou,  pour  ainsi  dire,  extérieure  aux  animaux 
et  aux  végétaux  imparfaits,  elle  ne  peut  leur  être  procurée 
que  par  les  milieux  ambians;  mais,  dans  les  animaux  les  plu^ 
parfaits,  elle  se  développe  au-dcdans  d’eux ,  quoique,  la  même , 
elle  ait  toujours  besoin  du  concours  de  celle  que  les  milieux 
environnans  fournissent.  La  nature  en  puise  la  source  dans  les 
fluides  invisibles  ,  subtils  et  incoercibles,  dont  la  lumière  et 
l’électricité  sont  les  deux  principaux,  peut-être  même  les  seuls 
composans.  Ces  fluides  sont  entretenus  dan»  notre  globe  par 
l’influence  solaire ,  qui  en  modifie  et  en  déplace  sans  cesse  de 
grandes  masses,  et  qui  les  contraint  à  des  mouvemens  divers, 
à  une  sorte  de  circulation.  Toutes  les  fois  que  la  cause  exci¬ 
tatrice  de  la  vie  ,  mise  en  jeu  par  ces  fluides  subtils,  rencontre 
une  masse  matérielle  de  consistance  mucilagineuse  ou  gélati¬ 
neuse,  dont  les  parties,  cohérentes  entre  elles,  sont  dans 
l’état  le  plus  voisin  de  la  fluidité,  mais  ont  urie  consistance 
suffisante  pour  constituer  des  parties  contenantes ,  elle  la  pé¬ 
nètre  ,  met  en  mouvement  les  liquides  contenables  qui  l’abreu¬ 
vent  ,  et  la  transforme  en  tissu  cellulaire.  Le  tissu  cellulaire 
est  effectivement  la  matrice  générale  de'  toute  organisation. 
Sans  lui,  aucun  corps  vivant  ne  pourrait  exister,  et  aucun 
n’aurait  pu  se  former.  11  est  la  gangue  au  milieu  de  laquelle 
les  différens  organes  se  sont  développés  par  la  voie  du  mouve¬ 
ment  des  fluides  contenables,  qui  l’ont  graduellement  modifié. 
Tout  corps  vivant  quelconque  n’est  qu’une  masse  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  dans  laquelle»se  trouvent  enveloppés  des  organes  plus 
pu  moins  nombreux,  selon  que  le  corps  a  une  organisation 
.plus  ou  moins  compliquée.  La  création  de  ce  tissu  cellulaire 
est  le  seul  cas  où  la  natûre  établisse  la  vie  d’une  manière  di¬ 
recte,  ce  quelle  ne  fait  et  ne  peut  faire  effectivement  que  dans 
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des  corps  assez  souples  dans  leurs  parties  pour  se  soumettre 
avec  facilité  aux  mouvemens  qu’elle  leur  communique  à  l’aide 
de  la  cause  excitatrice.  Ainsi  elle  a  eu  et  elle  possède  encore 
la  faculté  de  produire  directement  les  corps  vivahs  les  plus 
simplement  organisés,  et ,  en  conséquence^les  plus  imparfaits , 
les  premiers  linéamens  de  l’organisation ,  les  premières  apti¬ 
tudes, à  recevoir  des  développemens  internes,  c’est-à-dire  par 
intussusception. 

Lamark  admet  donc  positivement  les  générations  sponta¬ 
nées.  Il  prétend  qu’elles  s’effectuent. chaque  jour  encore  sous 
nos  yeux,  mais  qu’elles  n’ont  lieu  qu’à  l’extrémité  de  chaque 
règne  des  corps  vivans,  dans  ceux  de  ces  corps,  soit  animaux, 
soit  végétaux  ,  qui  ne  présentent  que  des  masses  de’ tissu  cel¬ 
lulaire  ,  sains  aucun  organe  particulier.  Cependant  il  n’est  pas 
•  éloigné  de  penser  qu’elles  s’opèrent  peut-être  aussi  au  commen¬ 
cement  de  certaines  branches  séparées  ,  de  l’échelle  animale 
surtout,  d’où  résulte,  selon  les  circonstances,  l’établissement, 
dans  ces  diverses  branches  de  corps  vivans  ,  de  certains  systè¬ 
mes  particuliers  d’organisation,  différens  de  ceiix  qu’on  observe 
aux  points  où  les  deux  séries  semblent  commencer. 

Dès  que  la  nature  ,  continue  le  même  physicien,  est  parve¬ 
nue  à  faire  exister  la  vie  dans  un  corps ,  la  seule  existence  de 
la  vie  dans  ce  corps ,  quoiqu’il  soit  le  plus  simple  en  organisa¬ 
tion  ,  y  fait  naître  les  trois  facultés  de  la  nutrition  ,  de  l’ac¬ 
croissement  et  de  la  reproduction.  La  dernière  est  surtout  in¬ 
dispensable  ,  puisqu’il  eût  fallu  sans  elle  que  la  nature  opérâf 
partout  et  toujours  de  nouvelles  créations  ,  ce  qui  n’est  nulle¬ 
ment  en  son  pouvoir.  Elle  prend  réellement  sa  source  dans  un 
excédant  de  la  nutrition,  qui,  au  terme  du  développement  de 
l’individu,  n’a  pu  être  employé  à  l’accroissement  général, 
s’isole  alors  en  un  ’ou  plusieurs  corps  particuliers  ,  et  finit  par 
se  séparer  de  l’individu.  Mais  ,  outre  ces  trois  facultés  ,  le 
mouvement  vital  tend  encore  sans  cesse,  par  sa  nature  même, 
à  composer  l’organisation ,  à  créer  des  organes  particuliers  ,  à 
isoler  ces  organes  et  leurs  fonctions  ,  enfin  à  diviser  et  multi¬ 
plier  ses  divers  centres  d’activité.  Or,  comme  la  reproduction 
conserve  constamment  tout  ce  qui  a  été  acquis,  de  cette  source 
féconde  sont  sorties  peu  à  peu  des  races  nombreuses ,  dans  les¬ 
quelles  les  facultés  se  sont  étendues  de  plus  en  plus. 

Voilà  comment  Lamark  pense  que  la  nature  ,  créatrice  di¬ 
recte  des  premières  ébauches  de  la  vie ,  n’a  participé  qu’indi- 
rectement  à  l’existence  de  tous  les  autres  corps  vivans.  Elle  a 
fait  dériver. ces  derniers  de  Ses  productions  primordiales,  à  la 
suite  d’un  temps  énorme  ,  de  changemens  -infinis ,  et  d’une 
composition  croissante  dans  l’organisation ,  en  conserv  nt  tou¬ 
jours,  par  la  voie  de  la  reproduction  ,  les  modyicatipus  ac-. 
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quîses  et  les  perfectionnemens  oblenus.  C’est  par  le  concour* 
non  inlerrompu  des  propriétés  essentielles  au  mouvement  vi¬ 
tal  ,  de  beaucoup  de  temps,  et  d’une  diversité  incalculable  de 
circonstances  influentes,  que  les  corps  vivans  de  tous  les  or¬ 
dres  ont  été  successivement  formés,  en  procédant  du  plus  sim¬ 
ple  vers  le  plus  composé.  Appliquant  ensuite  cette  loi  si  con¬ 
nue  du  développement  de  tout  organe  quelconque  par  Feraploi 
soutenu  qu’on  en  fait,  et  de  son  abolition  par  le  défaut  d’exer¬ 
cice,  Latnark  conclut  que  les  êtres  vivans  ont  reçu  ^es  modi¬ 
fications  de  l’influence  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
sont  rencontrés  pendant  long-temps ,  qu’ils  ont  changé  avec 
une  extrême  lenteur  de  forme  et  de  caractère ,  et  que  ces  cir¬ 
constances  ont  fait  naître  de  nouvelles  habitudes,  lesquelles 
ont  elles-mêmes  influé  sur  les  individus,  au  point  d’altérer  et 
de  changer  leur  structure. 

Cet  ingénieux  système  nous  conduit  tout  naturellement  à 
examiner  l’importante  question  des  générations  directes  ou 
spontanées,  appelées  aussi,  d’un  nom  fort  impropre,  .généra¬ 
tions  équivoques.  Les  anciens  ayant  remarqué  que  la  chaleur- 
donne  la  fécondité  à  toutes  les  parties  de  la  surface  du  globe  , 
qu’elle  entretient,  qu’elle  active  la  vie  dans  tous  les  corps 
qui  la  possèdent,  et  que  sa  privation  entraîne  la  mort ,  con¬ 
clurent  de  ces  diverses  obsertalions  qu’elle  a  la  faculté  de 
créer  la  vie.  D’un  autre  côté ,  comme  ils  s’aperçurent  que  les 
matières  animales  et  végétales  en  décomposition  ,  qui  offrent 
un  concours  de  circonstances  favorables  au  développement 
des  corps,  organisés,  se  peuplent  effectivement  d’une  multi¬ 
tude  d’êtres  vivans ,  ils  se  crurent  en  droit  de  dire  que ,  des 
débris  d’animaux  d’un  ordre  supérieur,  il  en  naît  d’autres 
imparfaits  et  d’un  ordre  inférieur. 

lledi  fut  le  premier  qui  purgea  la  scietice  de  cette  erreur. 
Après  de  nombreuses  expériences,  il  parvint  a  réfuter  com¬ 
plètement  l’antique  doctrine  de  la  génération  des  insectes  par 
la  putréfaction.  Il  démontra  que  l’erreur  dans  laquelle  on 
avait  été  jusqu’à  lui,  prtîvenait  de  ce  que  les  anciens  igno¬ 
raient  une  particularité  commune  à  toutes  la  classe  des  in¬ 
sectes,  celle  que  ces  animaux  proviennent  de  parons  ayant 
une  forme  différente' de  la  leur,  ou,  pour  parier  d’une  ma¬ 
nière  plus  intelligible,  subissent  des  métamorphoses,  et  pas¬ 
sent  par  plusieurs  formes  très-distinctes  avant  de  revêtir  celle 
des  individus  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Malheureusement  on  ne  sut  pas  s’arrêter  à  propos,  et,  de 
ce  que  Redi  avait  accablé  l’opinion  des  anciens  de  tout  le 
poids  de  la  vérité  par  ses  précieuses  recherches  sur  les  jii- 
sectes ,  de  ce  que  le  microscope  a  fait  apercevoir  les  œufs  des 
plus  petits, d’entre  ces  animaux,  de  ce  que  Saussure  et  Spal- 
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Janzani  ont  prouvé  que  certains  animalcules  microscopiques 
se  multiplient  par  scisÿon,  on  s’empressa  de  concluie  que 
tous  les  êtres  organises  doivent  le  jour  à  un  être  de  leur  es¬ 
pèce,  que  le  mouvement  qui  leur  est  propre  a  réellement  son 
origine  dans  celui  de  leurs  parens ,  que  c’est  de  ceux-ci  qu’ils 
ont  reçu  l’impulsion  vitale,  que,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
la  vie  ne  naît  que  de  la  vie ,  et  qu’il  n’en  existe  d’autre  que 
celle  qui  a  été  transmise  de  corps  vivans  en  corps  vivans  par 
une  succession  non  interrompue.  Cependant,  parce  qu’un  corps 
a  la  faculté  de  se  reproduire  au  moyen  de  scissions ,  de  gemmes 
ou  de  corpuscules  granuliformes,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessaire¬ 
ment  et  indispensablement  qu’il  n’ait  pu  provenir  lui-même 
que  de  corps  semblables  à  ceux  qu’il  a  le  pouvoir  de  former.  ‘ 
Ne  voit-on  pas,  en  effet,  dans  certains  temps,  dans  certains 
climats ,  la’  surface  de  la  terre  et  le  sein  des  eaux  se  peupler 
d’animalcules' infiniment  variés,  qui  s’y  reproduisent  et  s’y 
multiplient  avec  une  fécondité  étonnante  et  si  rapide,  qu’il 
semblerait ,  pour  ainsi  dire  ,  que  la  matière  s’animalise  alors 
de  toutes  parts!  La  facilité,  la  promptitude  et  l’abondance 
avec  lesquelles  la  nature  produit  et  multiplie,  dans  les  con¬ 
trées  équatoriales  ,  les  animaux  les  plus  simplement  organi¬ 
sés  ,  ne  paraissent-elles  pas  venir  à  l’appui  du  sentiment  de 
Lamark,  que  la  chaleur,  lorsqu’elle  a  une  certaine  intensité  , 
sans  dépasser  néanmoins  de  justes  limites,  anime  singulière-  ' 
ment  tous  les  actes  de  l’organisation,  favorise  toutes  les  géné¬ 
rations,  en  opère  presqu’à  chaque  instant,  et  répand  partout 
la  vie  d’une  manière  admirable?  Voici  d’ailleurs  une  expé¬ 
rience  toute  nouvelle  de  Wiegmann ,  qui  ne  laissera  aucun 
doute  h  cet  égard  :  cju’on  mette  un  tlemi  gros  de  poudre  de 
corail  blanc  {madrepora  oculata),  ou  de  corail  rouge  (  l'sw 
nobiïis),  avec  six  onces  d’eau  distillée,  dans  un  vase  d’une  cer¬ 
taine  capacité  j  qu’on  expose  ce  mélange  au  soleil,  en  l’agitant 
plusieurs  fois  par  jour  j  enfin,  qu’au  bout  de  quinze  jours  on 
décante  le  liquide,  et  qu’on  le  soumette  à  l’action  des  rayons 
solaires;  dans  l’eÿjrace  de  quinze  q ours,  on  verra  s’y  former 
d’abord  la  matière  verte  de  Priestley,  puis  des  conferves  :  ces 
dernières  ,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  ,- surtout  en  été  , 
donneront  naissance  aux  animaux  connus  sous  le  nom  de  cy- 

Îmdes  detectcE.  Si  l’on  expose  le  fluide  au  soleil ,  dans  un 
ong  et  étroit  cylindre,  il  s’y  formera  des  espèces  d’ulves,  qui, 
au  bout  d’un  certain  temps,  se  convertiront  en  daplinîœ  lon- 
gispinœ.  Malheureusement  on  n'e  connaît  pas  encore  tous  les 
détails  de  ces  importantes  expériences,  que  l’auteur  se  pro¬ 
pose  de  publier  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  léopoldine. 

Les  antagonistes  des  générations  spontanées  ont  objecté 
que ,  malgré  la  difficulté  d’expliquer  l’origine  des  animal- 
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cules  microscopiques,  et  quoique  les  parens  de  tous  ne  soient 
pas  connus  ,  on  a  cependant  la  certitude  que  plusieurs  engen¬ 
drent.  Or,  disent-ils  ,  l’analogie  ,  sur  laquelle  reposent  la  plu¬ 
part  de  nos  connaissances  ,  doit  nous  porter  à  croire  qu’il  en 
est  de  même  pour  tous  les  autres.  Mais  rien  n’est  moins  dé¬ 
montre'  que  la  nécessité  d’adopter  une  pareille  conclusion,  et 
surtout  de  soutenir  que,  si  quelques  animaux  microscopiques 
ont  la  faculté  de  produire  leurs/semblables.,  tous  proviennent 
d’autres  animaux  semblables  à  eux  et  antérieurs.  A  la  vérité  , 
Spallanzani  assure  sérieusement  que  plusieurs  bravent  l’action 
d’un  feu  de  réverbère,  et  que  les  germes  de  quelques  autres 
ne  souffrent  pas,  quoiqu’on  les  expose  à  la  chaleur  de  l’eau 
'  bouillante.  Mais  personne  ne  croit  aujourd’hui  h  d’aussi  étranges 
assertions,-  elles  sont  inconciliables  avec  l’excessive  délicatesse 
de  texture  de  ces  animaux,  qui  périssent  tous ,  comme  chacun 
le  sait,  aux- approches  d’une  saison  rigoureuse.  S’ils  sont  si 
éphémères,  s’ils  ont  une  existence  si  frêle  et  . si  fugace,  con- 
çoit-on  que  leurs  prétendus  germes  ne  partagent  pas  le  même 
sort,  et  alors  comment  parviennent-ils  à  sé régénérer  dans  l'a 
saison  chaude ,  où  on  les  voit  paraître  par  myriades?  Spallan¬ 
zani  ,  pour  rendre  raison  de  leur  apparition ,  a  imaginé  que 
leurs  germes  sont  disséminés  dans  l’air  ,  qu’ils  tombent  dans 
les  infusions,  et  qu’ils  s’y  développent  quand  ,cells-ci  sont 
propres  à  favoriser  leur  développement.  Mais  on  n’a  pas  de 
peine  à  sentir  que  c’est  la  évidemment  établir  une  supposition 
gratuite,  dans  la  seule  vue  de  complaire  au  système  qui  tend 
à  prouver  la  génération  univoque  des  êtres,  ainsi  qu’on  a 
pendant  si  long-^temps  multiplié  vainement  les  efforts  pour 
démontrer  partout  la  génération  sexuelle,  que  les  progrès,  de 
l’anatomie  comparée  et  de  l’histoire  naturelle  ont  enün  appris 
être  limitée  à  certaines  classes.  Les  fauteurs  de  cette  étrange 
doctrine  n’ont  donc  pas  réfléchi  qu’il  en  coûterait  moins , 
ou  qu’il  n’en  coûterait  pas  plus  à  la  nature  de  créer  direc-- 
tement  les  animalcules  microscopiques ,  que  de  conserver 
des  molécules  organiques  voltigeant  au  hasard  dans  l’at¬ 
mosphère  ,  en  courant  le  risque  de  ne  jamais  rencontrer  ni 
les  circonstances,  ni  les  substances  propres  li  les  mettre  en 
état  de  se  développer.  Ce  sont  pourtant  les  écrivains  les  plus 
déchaînés  contre  l’influence  du  hasard,  sur  laquelle  personne 
n’a  songé  à  établir  la  cosmologie  depuis  l’enfance  de  la  philo¬ 
sophie  ,  qui ,  par  une  de  ces  inconséquences  si  ordinaires  au 
fanatisme  ,  font  rentrer  ainsi  une  partie  considérable  des  phé¬ 
nomènes  de  la  nature  dans  la  classe  des  événemens  abandon¬ 
nés  à  toutes  les  chances  de  l’éventualité. 

Quelques  animaux  microscopiques  se  manifestent  dans  des 
circouslances  singulières  j  mais  on  n’a  pas  manqué  non  plus  de 
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subterfuges  pour  se  tirer  de  ce  pas  embarrassant.  On  a  dit 
que  ,  chez  eux,  la  vie- peut  être  suspendue  durant  un  laps  de 
temps  fort  long  ,  et  qu’on  parvient  ensuite  à  la  leur  rendre 
en  les  plongeant  dans  l’atmosphère  qui  leur  convient.  Ainsi  le 
l'otifère,  étant  réduit  à  l’état  de  mort  par  la  destruction  ,  se'ra- 
nime  et  se  met  à  nager  quand  on  l’humecte.  Ofi  l’a  rendu  à  la 
vie  après  l’avoir  tenu  pendant  deux  années  entières  dans  du 
sable  sec.  Spallanzâni  l’a  fait  sécher  onze  fois ,  et  revivre  au~ 
tant  de  fois.  Le  même  phénomène  a  été  offert  par  la  tardi- 
grade  et  par  l’anguille  dps  toits.  Needham  l’a  retrouvé  aussi 
dans  l’anguille  du  blé  rachitique,  et  il  est  probable  que  tous  les 
infusoires  jouissent  de  la  même  propriété.  Nous  le  rencontrons 
également  dans  certains  végétaux,  qfli  reprennent  la  vie  après 
avoir  été  ,  durant  la  saison  sèche,  dans  un  état  qui  en  serait 
un  de  mort  permanente  pour  tous  les  autres.  Tels  sont  le  nos- 
toc,  la  tremelle,  et  la  plupart  des  mousses.  Certains  physio¬ 
logistes  disent  que  la  vie  continue  de  subsister  dans  ces  diffé- 
rens  cas,  et  qu’à  la  manifestation  des  circonstances  favorables 
à  son  excitement,  elle  sort  de  l’état  de  suspension  dans  lequel 
elle  se  trouvait.  .Mais  celte  assertion  est-elle  admissible? 
Peut-on  croire  qu’il  y  ait  encore  un  principe  de  vie,  concen¬ 
tré  pour  ainsi  dire,  et  conservant  l’intégrité  des  organes  né¬ 
cessaires  pour  le  retour  de  là  vie?  Non  certes,  on  ne  saurait 
supposer  que  la  vie  subsiste  encore  dans  l’atome  de  matière 
endurcie  auquel  se  réduit  la  gelée  épaisse  qui  forme  le  corps 
du  rotifèr^.  La  dessiccation,  comme  l’a  dit  Barthez,  l’anéantit 
complètement ,  c’est-à-dire  qu’elle,  enlève  la  cause  stimu¬ 
lante,  excitatrice,  des  mouvemens  qui  constituent  la  vie,  mais 
maintient  néanmoins ,  dans  la  masse  celluleuse ,  l’ordre  de 
choses  qui  permet  à  cette  -cause  stimulante  de  produire  les 
mouvemens  vitaux  ,  lorsqu’elle  vient  à  s’y  introduire  des  mi¬ 
lieux  environnans;  la  vie  h’existe  plus  là  qu’en  puissance, 
en  un'  mot  il  s’y  en  trouve  seulement  encore  les  conditions, 
et  non  la  réalité.  Dans  ce  cas,  nul  doute  qu’il  ne  s’opère 
une  nouvelle  création ,  une  nouvelle  vivification ,  plutôt  qu’une 
véritable  ressuscitation.  Si,  après  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  ,  l’infusoire  cesse  de  pouvoir  sortir,  par  l’influence  de 
l’eau  et  de  la  chaleur,  dé  l’état  d’inertie  dans  lequel  le  dessè¬ 
chement  l’a  plongé,  cet  effet  tient  à  ce  que  la  disposition  de  la 
masse  cellulo-gélatineusc  n’est  plus  la  même,  à  ce  que  cette 
masse  a  subi  des  altérations ,  et  n’est  plus  apte  à  servir  de 
véhicule  à  la  force  excitatrice  des  mouvemens  vitaux. 

Les  vers  intestinaux  ont  fourni  des  armes  plus  avantageuses 
aux  partisans  des  générations  spontanées  ,  et  embarrassé  bien 
davantage  les  adversaires  de  ce  système.  Ces  vers,  sur  les¬ 
quels  nous  reviendrons  plus  amplement  ailleurs  ,  se  dévelop- 
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petit  dans  le  corps  d’aulres  animaux.  On  les  rencontre  souvent 
dans  des  cavités,  dans  des  tissus  où  il  est  impossible  de  supposer 
qu’il  aient  pénétré  eu  les  perçant  ;  tels  sont  les  filaires,  qu’oa 
trouve/étendus  le  long  de  la  colonne  vertébrale  j  les  gordylcs, 
qui  viennent  dans  la  chair  des  muscles}  les  vers  liydatidaires, 
qui  habitent  la  profondeur  des  viscères.  L’état  organique  de 
•l’individu  sur  lequel  ils  vivent  en  parasites,  influe  sur  l’exis¬ 
tence  de  ces  animaux  :  ainsi  l'inflammation,  ou  du  moins  un 
degré  de  surexcitation  vitalf  qui  s’on  rapproche,  provoque  la 
formation  des  hydatides  ,  comme  l’irritation  des  voies  diges¬ 
tives,  portée  seulement  au  point  d’exalter  habituellement  la 
sécrétion  des  follicules  muqueux ,  favorise  la  naissance  et  la 
multiplication  d’une  foule  d’autres  entozoaircs.  C’était  jsien  là 
le  cas  de  croire  à  une  génération  directe  et  spontanée,  comme 
le  font  aujourd’hui  Rudolphi,  Bremser  elles  esprits  les  plus 
éclairés.  Mais  on  aima  mieux  imaginer  des  germes  d’une  té¬ 
nuité  excessive  ,  qu’on  fit  charrier  par  les  vaisseaux  avec  les 
fluides  circulatoires,  et  déposer  çà  et  là  avec  les  produits  des 
sécrétions  et  des  exhalations.  Ce  fut  surtout  aux  animalcules 
spermatiques  qu’on  appliqua  cette  explication.  Vallisnieri  et 
Spallanzani  soutinrent  que  tous  les  vers  intestinaux  naissent , 
se  nourrissent  et  se  multiplient  en  nous  et  dans  les  animaux  } 
qu’ils  passent  de  génération  en  génération  avec  la  nourriture 
que  la  mère  donne  au  fœtvis  dans  la  matrice  ,  et  avec  le  lait 
que  tettent  les  petits.  Une  opinion  aussi  absurde,  loin  d’être 
repoussée  avec  le  mépris  qu’elle  méritait,  fut  au  contraire 
adoptée}  et  l’on  trouve  encore  aujourd’hui  quelques  bonnes 
gens  qui  la  partagent,  uniquement  parce  qu’ils  l’ont  entendue 
soutenir  à  leur  père  ou  à  leur  maître.  Elle  n’avait  cependant 
pas  séduit  Linné  ,  qui,  à  l’égard  du  tænia,  pensait  que  ce 
ver  a  sa  vraie  patrie  dans  les  eaux,  assurant  y  en  avoir  trouvé 
de  très-petits,  et  se  fondant  sur  le  fait  des  larves  d’insectes 
qui  se  développent  si  souvent  dans  le  corps  de  certains  ani¬ 
maux,  comme  dans  le  rectum  du  cheval  et  dans  les  sinus 
frontaux  des  chèvres  et  des  moutons.  Bonnet  parut  disposé  à 
embrasser  le  sentiment  du  naturaliste  suédois  :  il  croyait 
que  le  changement  dé  demeure ,  de  climat  et  de  nourriture 
doit  produire  peu  à  peu,  dans  l’individu  et  ensuite  dans  l’es- 

Eèce,  des  modifications  très-considérables,  qui  déguisent  les 
armes  primitives  à  nos  yeux;  qu’un  ver  appelé  à  vivre  dans 
les  eaux,  et  qui,  transporté  dans  nos  climats,  n’y''  périrait 
pas,  y  serait  sans  doute  fort  travesti,  surtout  s’il  y  était 
transporté  très- jeune,  ou  sous  la  forme  d’œuf}  que,  s’il  s’y 
propageait,  les  générations  subséquentes  seraient  bien  plus 
travesties  encore  ;  que  si,  par  exemple ,  les  germes  de  certains 
animaux  infusoires  pouvaient  s’introduire, ‘par  les  routes  de 
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la  circulation,  dans  les  réservoirs  du  sperme,  ce  nouveau  sé¬ 
jour,  une  température  et  des  aliuiens  si  dlfférens,  modifieraient 
beaucoup  la  forme  de  l’espèce,  ou  produiraient  à  la  longue 
bien  d’autres  cliangemens  qui  l’éloigneraient  de  plus  en  plus 
de  sa  première  origine. 

La  théorie  de  Linné  ne  valait  pas  mieux  que  celle  de  Spal- 
lanzanî.  L’anatomie  l’a  renversée  de  fond  en  comble,  lors¬ 
qu’elle  a  de'montré  que.  les  vers  d’eau  douce  ont  une  organi¬ 
sation  beaucoup  plus  compliquée  que  celle  des  entozoaires. 
Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  de  signaler  l’étrange  incon¬ 
séquence  dans  laquelle  est  tombé  Bonnet,  quoique  nul  écri¬ 
vain  peut-être  ne  soit,  généralement  jjarlant,  resté  plus  fidèle 
que  lui  à  scs  principes  généraux  de  philosophie.  Partisan  en¬ 
thousiaste  du  système  de  l’emboîtement  des  germes,  il  ne. 
s’aperçut  pas  qu’en  se  rangeant  K  l’opinion  de  Linné,  d’iine 
main  il  détruisait  ce  que  de  l’autre  il  édifiait,  puisque  la  mu¬ 
tabilité  et  la  transformation  des  espèces  les  unes  dans  les  au¬ 
tres  sont-incorapatiblés  avec  l’hypothèse  de  l’évolution. 

Il  nous  aurait  été  facile  d’étendre  bien  davantage  cette  dis¬ 
cussion  ;  mais  ce  que  nous  avons  dit  nous  paraît  suffire  pour 
mettre  à  peu  près  hors  de  doutes  la  nécessité  d’admettre  des 
générations  spontanées,  quoique  dans  un  autre  sens  que  les  an¬ 
ciens  ne  le  faisaient  avant  Rédi.  Car,  malgré  tous  les  efforts  des 
modernes,  on  est  loin  encore  d’avoir  démontré  l’impossibilité  de 
la  création  directe  de  certains  corps  organisés  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature,  et,  bien  au  contraire,  tout  porte  à  croire 
qu’il  s’est  opéré  et  qu’il  s’opère  journellement  encore  des  gé¬ 
nérations  directes  dans  les  derniers  degrés  de  l’échelle  végé¬ 
tale  et  de  l’échelle  animale. 

Les  philosophes  de  l’ancienne  Grèce  n’avaient  recours  qu’à 
une  union  fortuite  de  molécules,  ou  à  un  acte  de  la  volonté 
créatrice  d’une  intelligence  suprême,  pour  expliquer  l’origine 
des  corps  organisés.  Mais  les  médecins ,  ramenés  par  leurs  de¬ 
voirs  à  l’observation  assidue  des  phénomènes  de  l’économie 
animale,  et  raisonnant  d’après  les  seuls  faits  relatifs  à  cette 
dernière  qui  fussent  parvenus  à  leur  connaissance,  préten¬ 
daient  que  le  produit  de  la  génération  se  forme,  dans  l’acte 
même  de  la  copulation ,  par  le  mélange  des  liqueurs  sémi- 
Tiales  des  deux  sexes.  Telle  fut,  l’opinion  d’Hippocrate,  qui 
régna  dans  les  écoles  jusqu’au  siècle  dernier. 

Hippocrate  accordait  une  liqueur  prolifique  au  mâle  et  à  la 
femelle,  ou  plutôt  il  en  donnait  à  chaque  sexç  deux,  dont 
l’une  plus  forte  et  plus  active.  La  plus  forte  liqueur  séminale 
de  l’homme,,  mêlée  avec  la  plus  forte  liqueur  séminale  de  la 
femme,  produit  un  enfant  mâle,  et  la  plus  faible  de  l’homme, 
mêlée  avec  la  plus  faible  de  la  femme,  engendre  une  fille;  de 
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sorte  que,  suivant  le  médecin  de  Cos,  l’homme  et  la  femme 
contiennent  chacun  une  semence  mâle  et  une  semence  fe¬ 
melle.  Mêlées  dans  la  matrice,  les  deux  sômences  s’y  épais¬ 
sissent  par  l’action  de  la  chaleur  du  corps  de  la  mère  :  le  mé¬ 
lange  reçoit  et  tire  l’esprit  de  la  chaleur,  et,  lorsqu’il  en  est 
tout  rempli,  l’esprit  très -chaud  s’échappe  au  dehors;  mais, 
par  la  respiration  de  la  mère,  il  arrive  un  esprit  froid,  et  al¬ 
ternativement  il  entre  un  esprit  froid  et  il  sort  un  eSprit  chaud 
dans  le  mélange,  ce  qui  lui  donne  la  vie,  fait  naître  une  pel¬ 
licule  à  sa  surface ,  et  lui  imprime  une  forme  ronde,  parce 
que  les  esprits  agissant  du  centre  à  la  circonférence,  ils  éten¬ 
dent  uniformément  de  tous  côtés  le  volume  de  la  matière. 
Le  sang  menstruel,  qui  est  supprimé,  fournit  abondamment 
à  la  nourriture,  se  coagule  par  degrés,  et  devient  chair.  Quant 
à  la  semence  elle-même,  elle  provient  de  toutes  les  parties 
du  corps,  ou  au  moins  des  plus  fortes  et  des  plus  essentielles,  , 
de  tout  ce  qu’il  y  a  d’humide  dans  le  co.rps  humain. 

Nous  n’aurions  pas  parlé  de  l’opinion  fort  peu  intéressante 
soutenue  par  Hippocrate,  ou  plutôt  attribuée  à  ce  grand 
homme,  sans  cette  dernière  hypothèse,  qui,  pendant  de  longs- 
siècles,  a  régné  despotiquement  en  physiologie.  Les  médecins 
regardaient  alors  la  semence  comme  un  superflu  de  la  nourri¬ 
ture,  sécrété  de  toutes  les  parties  du  corps,  principalement  du 
cerveau,  et  descendant  de  là  aux  reins,  puis  aux  vaisseaux 
spermatiques,  pour  arriver  enfin  à  la  verge.  Cette  doctrine 
tomba  dans  le  discrédit  à  la  renaissance  de  l’anatomie,  et  fut 
tout-à-fait  abandonnée  après  les  expériences  de  Harvey  sur  la 
génération.  Buffon  a  entrepris  de  la. faire  revivre,  et  l’on  doit 
convenir  que,  s’il  n’a  pas  pu  parvenir  à  la  démontrer,-  au 
moins  il  a  su  la  présenter  sous  une  forme  séduisante. 

Si  l’on  en  croit  Buffon,  il  existe,  dans  la  nature,  deux 
sortes  de  matières,  l’une  vivante  et  l’autre  morte.  La  pre¬ 
mière,  permanente  à  jamais  dans  son  état  de  vie,  comme  la 
seconde  dans  son  état  de  mort,  universellement  répandue, 
passant  des  végétaux  aux  animaux  par  les  voies  de  la  nutri¬ 
tion,  et  retournant  des  animaux  aux  végétaux  par  celle  de  la 
putréfaction,  circule  incessamment  pour  animer  les  êtres. 
Elle  existe  en  quantité  déterminée  dans  la  nature,  et  se  com¬ 
pose  d’une  infinité  de  petites  parties  ou  de  molécules  orga¬ 
niques,  primitives,  vivantes,  actives,  incorruptibles j  relatives 
pour  l’action  et  pour  le  nombre  aux  molécules  de  la  lumière, 
jouissant  d’une  existence  immuable,  et  que  les  causes  de  des¬ 
truction  ne  font  que  séparer,  sans  les' détruire.  Ces  molécules 
se  rencontrent  dans  tous  les  corps  organisés;  elle#y  sont  com¬ 
binées  en  plus  ou  moins  grande  quantité  avec  la  matière 
morte.  Plus  abondantes  dans  les  'animaux,  où  tout  est  plein 
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de  Tie,  elles  sont  plus  rares  dans  les  végétaux,  où  la  mort 
domine,  où  l’organique,  surchargé  par  le  brut,  n’a  plus  ni 
mouvement  progressif,  ni  sentiment,  ni  chaleur,  ni  vie,  et  ne 
se  manifeste  que  par  le  développement  et  la  reproduction. 
Dans  le  même  temps,  il  y  a  des  moules,  dont  le  nombre, 
quoique  variable  dans  chaque  espèce,  est  au  total  toujours  le 
même,  toujours  proportionné  à  la  quantité  déterminée  de 
matière  vivante.  Ces  moules,  empreinte  de  chaque  espèce, 
sont  ce  qu’il  y  a  de  plus  constant  et  de  plus  inaltérable  dans 
la  nature,  qui  méconnaît  le  nombre  dans  les  individus,  ne  les 
envisage  que  comme  des  images  successives  d’un  seul  et  même 
type,  des  ombres  fugitives  dont  l’espèce  est  le  corps,  des  em- 

E teintes  dont  les  traits  principaux  sont  gravés  en  traits  indé- 
ibiles,  mais  dont  toutes  les  touches-accessoires  varient  à  l’in¬ 
fini.  Le  fond  des  substances  vivantes  est  toujours  le  même; 
elles  ne  varient  que  par  la  forme,  c’est-à-dire  par  la  diffé¬ 
rence  des  représentations.  Dans  les  siècles  d’abondance,  dans 
les  temps  de  la  plus  grande  population,  le  nombre  des  hom¬ 
mes,  des  animaux  domestiques  et  des  plantes  utiles  semble 
occuper  et  couvrir  en  entier  la  surface  de  la  terre,  tandis  que 
celui  des  animaux  féroces,  des  insectes  nuisibles  et  des  herbes 
inutiles  paraît  dominer  à  son  tour  dans  les  temps  de  disette 
et  de  dépopulation.  Mais  toutes  ces  variations,  si  sensibles 
pour  l’homme,  sont  intjifférentes  à  la  nature,  qui  n’en  est  ni 
moins  remplie ,  ni  moins  vivante,  qui  ne  protège  aucune  es¬ 
pèce  aux  dépens  des  autres,  qui  les  soutient  toutes,  et  qui  a 
une  ordonnance  fixe  pour  leur  nombre,  leur  maintien  et  leur 
équilibre,  car  les  espèces,  êtres  perpétuels,  aussi  anciens, 
aussi  permanens  qu’elle,  peuvent  être  considérées  comme  un 
tout  indépendant  du  nombre  et  du  temps,  un  tout  qui  a  été 
compté  pour  un  dans  l’œuvre  de  la  création ,  et  qui ,  par  con¬ 
séquent,  ne  fait  qu’une  unité  dans  la  nature. 

Les  moules  primitifs,  ou  les  végétaux  et  les  animaux,  ont 
la  facilité  de  s’assimiler  la  matière  organique  vivante,  qui  pé¬ 
nètre  dans  leur  intérieur,  devient  semblable  à  leur  forme  et 
identique  à  leur  matière,  et  détermine  ainsi  leur  accroisse¬ 
ment,  en  les  étendant  dans  toutes  les  dimensions  extérieures 
et  intérieures.  Ils  la  séparent  des  parties  brutes  de  la  matière 
desalimens,  lesquelles  sont  expulsées  par  la  transpiration, 
les  sécrétions  et  lés  autres  émonctoires.  Les  molécules  organi¬ 
ques  restent  seules.  La  distribution  s’en  fait  au  moyen  de  quel¬ 
que  puissance  active  et  pénétrante,  dont  l’essence  ne  saurait 
tomber  sous  aucun  de  nos  sens,  et  qui  les  porte  h  tous  les  or¬ 
ganes  dans  une  proportion  tellement  exacte ,  que  l’accroisse¬ 
ment  et  la  nutrition  se  font  d’uno  manière  à  peu  près  égale. 
Mais  quand  les  parties  sont  arrivées  au  point  de  développe- 
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rfteHt  nécessaire,  et  presqu’enlièrement  remplies  de  molécules 
organiques,  la  plus  grande  solidité  acquise  par  leur  substance 
leur  fait  perdre  la  faculté  d’attirer  davantage  ces  molécules. 
Alors  la  circulation  emporte  celles-ci."  Or,  comme  chaque  or¬ 
gane  reçoit  celles  qui  lui  conviennent  le  mieux,  et  qu’il  les 
reçoit  dans  une  quantité  et  une  proportion  assez  exactes ,  le 
superflu  est  renvoyé ,  de  toutes  les  parties  du  corps,  dans  un 
ou  plusieurs  endroits  communs  où  ces  molécules  se  trouvent 
réunies,  forment  de  petits  corps  organisés,  semblables  au  pre¬ 
mier,  et  auxquels  il  ne  manque  que  les  moyens  de  se  déve¬ 
lopper.  Chez  les^nimaux  pourvus  des  deux  sexes ,  elles  sont 
renvoyées  dans  les  testicules  du  mâle  et  les  ovaires  de  la  fe¬ 
melle.  La  elles  donnent  naissance  à  la  liqueur  séminale ,  la¬ 
quelle,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  sexe,  est  une  espèce 
d’extrait  de  toutes  les  parties  du  corps.  Mais,  au  lieu  de  se 
réunir  pour  produire ,  dans  l’individu  même ,  (is  petits  corps 
organisés  semblables  au  grand ,  elles  ne  peuvent  le  faire  que 
quand  les  liqueurs  séminales  des  deux  sexes  viennent  à  se  mê¬ 
ler  ensemble.  Si  leur  réunion  a  lieu  réellement  dans  chaque 
sexe  isolé,  il  n’en  résulte  que  de  petits  corps  organisés  privés 
de  la  faculté  de  se  développer  d’eux-mêmes  et  de  rien  pro¬ 
duire  ,  comme  sont  peut-être  les  animalcules  spermatiques , 
sortes  d’ébauches  de  l’animal ,  petits  corps  organisés  dans  les¬ 
quels  il  n’y  a  que  les  parties  essentielles  qui  soient  formées,  ù 
moins  qu’on  ne  veuille  les  considérer  comme  les  molécules 
’  vivantes  elles-mêmes.  Mais  l’extrait  du  mâle  étant  porté  dans 
l’individu  du  sexe  féminin,  il  se  mêle  avec  l’extrait  de  celui- 
ci,  et,  par  une  force  semblable  â  celle  qui  exécute  la  nutrition, 
les  molécules  qui  se  conviennent  le  mieux  se  réunissent ,  for¬ 
mant  ainsi  un  petit  corps  organisé,  dont  le  développement  se 
fait  ensuite  dans  la  matrice  de  la  femelle.  Lorsque,  dans  le 
mélange,  il  se  trouve  plus  de  molécules  du  mâle  que  de  la 
femelle,  il  en  résulte  un  mâle  :  au  contraire,  s’il  y  a  plus  de 
molécules  organiques  de  la  femelle  que  du  mâle,  il  se  forme 
une  petite  femelle. 

Ainsi  donc  le  développement  n’est  qu’un  changement  de 
forme  qui  s’opère  par  la  seule  addition  des  molécules  organi¬ 
ques;  la  nutrition,  qu’une  conversion  temporaire  de  cette 
même  forme,  par  le  remplacement  des  molécules  égarées  ou 
détruites  ;  la  génération ,  que  la  réduction  d’un  moule  inté¬ 
rieur  k  l’acte  par  l’association  de  ces  molécules  ;  et  la  mort, 
que  la  destruction  du  lien  qui  les  unissait  ensemble.  De  cette 
manière,  se  nourrir,  se  développer  et  se  reproduire  senties 
effets  d’une  seule  et  même  cause. 

C’est  ainsi  que  Buffon  expliquait  sans  peine  pourquoi  les 
corps  organisés  ne  peuvent  pas  encore  produire ,  ou  ne  produi- 
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sent  que  peu ,  dans  le  temps  de  l’accroissement  et  du  deVelop- 
pement;  c’est  parce  qu’ils  n’ont  point  encore,  à  cette  e'poque, 
de  molécules  organiques  superflues  :  pourquoi  les  gros  ani¬ 
maux  engendrent  moins  que  les  petits  ;  c’est  qu’ils  extraient  de 
leur  nourriture  moins  de  molécules  organiques  :  pourquoi  les 
eunuques  et  tous  les  animaux  mutilés  grossissent  plus  que 
ceux  auxquels  il  ne  manque  rien  ;  c’est  parce  que  la  surabon¬ 
dance  de  la  nourriture  ne  peut  point  être  évacuée  faute  d’or¬ 
ganes,  et  qu’alors  les  molécules  organiques  cherchent  à  déve¬ 
lopper  encore  davantage  les  parties  :  pourquoi  les  enfans  res¬ 
semblent  tantôt  à  leur  père  et  tantôt  à  leur  mère;  c’est  parce 
que  la  matière  organique  est  fournie  en  plus  grande  abondance 
tantôt  par  le  père  et  tantôt  par  la  mère  :  pourquoi  les  jeunes 
gens  adonnés  à  la  débauche,  cessent  de  croître,  maigrissent , 
et  tombent  dans  le  marasme;  c’est  parce  qu’ils  perdent  par  des 
évacuations  trop  souvent  répétées  la  substance  nécessaire  à 
leur  accroissement  et  à  la  nutrition  de  toutes  les  parties  de 
leur  corps  :  pourquoi  les  jeunes  gens  engendrent  mqins  aise'- 
ment  que  les  personnes  d’un  moyen  âge ,  et  même  que  les 
vieillards;  c’est  parce  que  la  liqueur  séminale  est  moins  abon¬ 
dante  chez  eux,  quoique  plus  provoquante,  sa  quantité  étant 
toujours  en  rapport  avec  la  solidité  acquise  par  les  parties  du 
corps  :  pourquoi  l’augmentation  de  l’embonpoint  a  toujours 
lieu  aux  dépens  de  la  quantité  de  liqueur  séminale  et  des  fa¬ 
cultés  génératrices  ;  c’est  parce  que  le  superflu  de  la  nourriture 
s’arrête  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  que  les  fibres, 
n’ayant  presque  plus  de  souplesse,  ni  de  ressort ,  ne  peuvent 
plus  le  renvoyer  comme  auparavant  dans  les  réservoirs  de  la 
génération  :  pourquoi  enfin  il  naît  plus  de  mâles  que  de  fe¬ 
melles  dans  l’espèce  humaine;  c’est  parce  que  les  femmes  étant 
plus  petites,  plus  faibles,  et  mangeant  moins  que  les  hommes, 
elles  ont  une  liqueur  séminale  moins  abondante,  plus  faible  et 
moins  substantielle. 

Ce  fameux  système  des  molécules  organiques,  que  Buffon 
a  su  parer  de  tous  les  charmes  de  l’éloquence,  ne  diffère  pres¬ 
que  pas  de  celui  que  Maupertuis  proposa  lorsqu’il  essaya  d’ex¬ 
pliquer  les  phénomènes  de  la  génération  par  les  lois  de  l’at¬ 
traction  ordinaire,  en  disant  qu’il  y  a,  dans  la  semence,  des 
parties  destinées  à  former  les  organes,  et  dont  chacune  a  un 
plus  grand  nombre  de  rapports  d’union  que  toute  autre  avec 
celles  qui  doivent  être  ses  voisines,  pour  la  formation  de  l’a¬ 
nimal. 

Quelque  séduisante  que  soit  la  doctrine  de  Buffon ,  elle  ne 
saurait  soutenir  un  examen  sérieux.  Haller  l’attaqua  ,  cl  Bonnet 
la  renversa  de  fond  en  comble.  Spallanzanine  contribua’ pas  peu 
non  plus  à  sa  chute.  Il  n’y  eut  pas  jusqu’à  Robinet ,  homme 
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d’ailleurs  assez  me’diocre,  qui  trouva  des  argmuens  contre 
elle  :  le  suivant  mérite  d’être  remarqué.  Comme  l’étendue , 
disait-il ,  ne  peut  pas  résulter  de  la  non  étendue  ,  même  d’une 
infinité  de  non  étendues  ,  le  vivant  ne  peut  pas  non  plus  ré¬ 
sulter  du  non  vivant  ;  il  ne  peut  provenir  que  de  vivans  ,  l’ani¬ 
mal  de  petits  animaux  de  la  même  animalité ,  un  chien  de 
petits  germes  de  chien,  un  homme  de  petits  germes  d’homme. 
11  faut  donc ,  de  toute  nécessité ,  recourir  à  des*vivans  pour 
produire  un  vivant.  Les  molécules  organiques  peuvent  pro¬ 
duire  un  être  organique  d’une  organisation  semblable  à  la 
leur,  mais  une  combinaison  de  ces  molécules  ne  saurait 
donner  lieu  à  Un  animal  vivant. 

On  aurait  eu  assez  de  peine  à  écarter  cette  difficulté  méta¬ 
physique,  dans  un  temps  surtout  où  la  doctrine  de  la  préexis¬ 
tence  des  germes  commençait  à  s’emparer  des  esprits  j  mai» 
d’autres  plus  grayes  ,  des  faits ,  s’élevaient  contre  le  système  de 
Buffon.  Parmi  cqs  faits ,  il  en  est  un  d’observation  journalière, 
c’est  celui  des  enfans  bien  conformés  qui  doivent  le  jour  à 
des  parens  mutilés  et  privés  de  parties  qui  n’avaient  pu 
fournir  aucune  molécule  pour  la  formation  de  celles  qui  les 
représentent  dans  le  produit  de  l’acte  générateur.  D’ailleurs  , 
ce  système  ne  rend  raison,  ni  de  la  formation  du  placenta ,  ni 
de  celle  des  enveloppes  du  fœtus. 

L’hypothèse  d’après  laquelle  la  semence  provient  de  toutes 
les  parties  du  corps  ,  était  déjà  fort  répandue  au  temps  d’Aris¬ 
tote  ,  qui  s’éleva  contre  elle.  Quoique  les  enfans ,  disait  ce 
grand  philosophe  ,  ressemblent  assez  souvent  à  leurs  pères  et 
mères  ,  ils  ressemblent  aussi  quelquefois  à  leurs  ayeux.  D’ail¬ 
leurs  ,  ils  peuvent  ressembler  à  leurs  parens  par  leur  dé¬ 
marche,  par  leur  maintien,  par  leur  manière  d’exprimer  leurs 
émotions.  Or,  la  semence  ne  peut  provenir  de  qualités  exté¬ 
rieures  ,  comme  est  celle  de  marcher,  ou  de  sensations.  Cette 
observation  d’Aristote  est  d’une  grande  justesse  j  car,  ce  n’est 
pas  toujours  a  l’imitation  qu’il  faut  attribuer  la  ressemblance 
des  enfans  aux  parens  dans  la  démarche  et  les  gestes ,  puisque 
cette  similitude  s’observe  fréquemment  chez  ceux  qui  ont  été 
élevés  loin  des  personnes  auxquelles  ils  doivent  le  jour. 

Une  dernière  objection,  et  la  plus  puissante  de  toutes ,  qui 
s’élève  autant  contre  le  système  de  Buffon  que  contre  l’hypo¬ 
thèse  du  mélange  des  deux  liqueurs  séminales  ,  consiste  en  ce 
que  ce  mélange  ne  peut  s’effectuer  qu’a  la  suite  d’un  accou¬ 
plement.  Or ,  l’accouplement  n’a  lieu  que  quand  il  y  a  dis¬ 
tinction  de  sexes ,  soit  que  ceux-ci  existent  dans  des  individus 
différons ,  soit  qu’ils  se  trouvent  réunis  dans  le  même  corps 
organisé  :  encore  même  ,  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  cas  , 
n’est-il  pas  indispensablement  nécessaire  pour  la  fécondation. 
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Ainsi  on  le  renconlre  dans  l’homme,  dans  tous  les  mammifères, 
dans  les  oiseaux ,  dans  beaucoup  de  reptiles ,  dans  un  petit 
nombre  de  poissons  ,  dans  la  plupart  des  mollusques ,  et  dans 
tous  les  insectes.  Au  contraite ,  il  n’a  pas  lieu  dans  les  vcge'- 
taux ,  dans  certains  reptiles  ,  et  dans  la  grande  majorité  des 
poissons.  On  ne  peut  donc  point  aymettre  le  mélange  dés  deux 
spermes  chez  ces  animaux.  Il  ifj  a  même  plus  de  sexes 
chez  ceux  qui  sont  inférieurs  aux  iusecles. 

Telle  est ,  aussi  raccourcie  que  nous  avons  pu  la  donner  , 
l’histoire  de  la  théorie  suivant  laquelle  on  admet  que  les 
germes  des  corps  vivans  sont  créés,  que  les  tous  organiques  se 
forment  par  une  sorte  de  mécanique  secrète.  Dans  la  théorie 
contraire ,  on  suppose  que  ces  mêmes  germes  ne  sont  point 
engendrés  réellement ,  qu’ils  sont  originairement  piéformés  , 
qu’ils  préexistent et  qu’ils  ne  font  que  se  développer.  C’est  à 
celle-ci  qu’on  donne  le  nom  de  système  de  l’évolution.  Elle  se 
partage  en  deux  grandes  doctrines  très-différentes. 

La  première  ,  appelée  système  de  la  dissémination  ou  de  la 
panspermie,  représente  les  germes  disséminés  dans  toutes  les 
parties  de  la  terre  et  de  l’espace  qui  l’environne  ,  se  dévelop¬ 
pant  lorsqu’ils  rencontrent  des  corps  disposés  à  les  retenir  et 
à  les  faire  croître,  et  ne  prenant  de  l’accroissement  que  quand 
ils  contiennent  des  tous  organiques  semblables  à  celui  dans  le¬ 
quel  ils  se  sont  introduits.  Plusieurs  philosophes  de  la  Grèce, 
par  exemple  Héraclite ,  avaient  embrassé  ce  système ,  que 
Sulzer  et  Musschembroek  adoptèrent.  Perrault  entreprit  de  le 
remettre  en  vogue  -,  mais  personne  ,  parmi  les  modernes  ,  n’en 
a  embrassé  plus  chaudement  la  défense  que  Robinet.  Robinet 
admettait  des  germes  originels  d’où  naissent  des  individus  or¬ 
ganisés  et  vivans  déterminés  ,  sans  que  les  sexes  soient  néces¬ 
saires,  si  ce  n’est  dans  les  espèces  où  la  propagation  ne  se  fait 
que  par  leur  concours.  A  ses  yeux,  l’univers  actuel  n’était  lui- 
même  qu’un  certain  développement  d’un  ensemble  de  germes 
primitifs ,  qui  formaient  d’abord  un  univers  en  petit.  11  n’y  a , 
suivant  lui ,  que  de  la  matière  organique ,  et  point  de  madère 
brute ,  dans  la  nature.  S’il  n’y  avait  ces  deux  matières ,  il 
n’y  aurait  ni  unité  ,  ni  continuité  dans  le  plan  de  la  nature  , 
qui  est  un  et  simple.  Tous  les  végétaux,  animaux  et  minéraux 
ne  sont  que  des  modifications  de  la  matière  organique  ,  qui 
participent  toutes  aune  même  essence,  sans  avoir  d’autre  dis¬ 
tinction  entre  elles  que  la  mesure  selon  laquelle  elles  pai  tici- 
cipenl  aux  propriétés  de  cette  essence.  La  liaison  de  l’anima¬ 
lité  à  la  végétalité  suppose  que  le  végétal  partage  l’animalité 
de  l’animal  autant  que  l'exige  le  rang  qu’il  occupe  dans  l’é¬ 
chelle  animale  ;  de  même  que  la  liaison  du  végétal  au  miné¬ 
ral  sujrpose  que  le  degré  d’animalité  propre  au  vt^’lal  se 
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transmet  au  miae'ral  dans  une  mesure  convenable  ,  puisque  , 
dans  une  continuité'  non  interrompue  d’êtres  naturels  qui  se 
tiennent  d’aussi  près  qu’il  est  possible  ,  toutes  les  qualite's  es¬ 
sentielles  du  premier  doivent  se  nuancer  graduellement  jus¬ 
qu’au  dernier,  sans  finir  tout  à  fait  à  aucun  terme  interme'diairc 
de  la  série.  Ainsi ,  toute  la  matière  n’est  que  semence ,  graine 
ou  germe  :  l’organisation  est  une  de  ses  qualités  essentielles , 
elle  est  donc  essentiellement  animale. 

Il  serait  oiseux  de  s’arrêter  à  réfuter  cette  doctrine ,  dont 
celle  dp  Patrin  se  rapprochait  beaucoup.  Ce  savant  minéralo¬ 
giste  croyait ,  comme  on  sait ,  que  tons  les  corps  ,  organisés 
et  non  organisés ,  naissent ,  croissent ,  se  nourrissent ,  vieillis- 
eeni  et  meurent. 

La  seconde  des  deux  doctrines  dans  lesquelles  se  partage 
le  système  de  l’évolution ,  est  celle  de  l’emboîtement  des  ger¬ 
mes.  Elle  suppose  une  foule  de  choses,  mais  principalement 
que  les  germes  sont ,  depuis  la  création ,  renfermés  tous  les 
uns  dans  les  autres ,  et  qu’ils  se  développent  successivement 
lorsque  la  liqueur  séminale  les  tire  de  l’état  de  torpeur  où  ils 
étaient  plongés ,  pour  leur  imprimer  une  énergie  plus  active 
et  individuelle  ,  qui  les  rende  susceptibles  de  croître  avec  ra¬ 
pidité  ,  et  de  parcourir  toutes  les  phases  de  la  vie. 

Ce  fut  Harvey  qui  posai  les  premières  bases  de  cette  doc¬ 
trine.  11  soutint  que  l’homme  et  tous  les  animaux  proviennent 
d’un  œuf,  omne  vivüm  ox  ovo  ;  que  le  premier  produit  de  la 
conception,  dans  les  espèces  vivipares,  est  une  espèce  d’œuf, 
et  que  la  seule  différence  qui  existe  entre  les  vivipares  et  les 
ovipares  ,  consiste  en  ce  que  les  fœtus  des  premiers  prennent 
leur  origine,  ainsi  qu’une  partie  de  leur  accroissement,,  dans 
la  matrice,  au  lieu  que  les  fœtus  des  ovipares  reçoivent,  h  la 
vérité,  leur  première  origine  dans  le  corps  de  la  mère.  11  est 
à  remarquer,  cependant,  que  quoiqu’Harvey  assurât  que  tous 
les  animaux  viennent  d’un  œuf,  il  ne  prétendit  point  que  les 
organes  auxquels  on  donne  le  nom  d’ovaires ,  dans  la  femme , 
contiennent  véritablement  des  œufs.  La  génération,  suivant 
lui,  est  l’ouvrage  de  la  matrice,  dans  laquelle  il  n’entre  ja¬ 
mais  de  semence,  et  qui  conçoit  le  fœtus  par  une  espèce  de 
contagion  que  la  liqueur  prolifique  du  mâle  lui  communique, 
contagion  dont  tout  le  corps  de  la  femme  se  trouve  affecté  â 
la  fois,  quoique  l’utérus  en  soit  la  seule  partie  susceptible  de 
concevoir  le  fœtus. 

On  regarde  généralement  Stenon  comme  étant  le  premier 
qui  ait  aperçu  des  œufs  dans  les  ovaires;  mais  l’honneur  de 
cette  découverte  semble  appartenir  â  De  Graaf,  qui  ayant  in¬ 
troduit  en  anatomie  le  terme  nouveau  d’ovaire,  pour  rempla¬ 
cer  le  nom  impropre  de  testicule  dé  la  fcitnme,  annonça  que 
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l’acte  ve'nérien  est  suivi  du  développement  sur  ces  organes  de 
corpuscules  particuliers  et  jaunâtres,  qui  lui  parurent  être  de 
véritables  œufs,  et  qui  ne  se  détachent,  suivant  lui,  qu’ après 
la  fécondation,  par  l’influence  de  la  partie  volatile  et  spiri- 
tueuse  de  la  semence  du  mâle.  Les  œufs,  après  s’être  détachés, 
sont  absorbés  par  les  trompes  utérines ,  et  conduits  par  elles 
dans  la  matrice. 

Les  expériences  de  Malpighi  et  de  Vallisnieri  contribuèrent 
à  faire  croire  presque  partout  que  le  système  de  l’évolution 
était  le  plus  rapproché  de  la  nature,  quoique  les  observations 
de  ces  deux  naturalistes  eussent  apporté  d’assez  grandes  modi¬ 
fications  k  la  doctrine  de  Hoorne,  de  De  Graaf,  de  Stenon  et 
de  Swammerdam,  en  ce  qui  concerne  la  structure  et  la  desti¬ 
nation  des  corps  jaunes,  comme  nous  aurons  soin  de  le  dire  k 
l’article  ovajbe. 

Les  choses  en  étaient  donc  venues  au  point  que  cette  doc¬ 
trine  enlevait  tous  les  suffrages,  et  résistait  aux  efforts  impuis- 
sans  de  quelques  débiles  adversaires,  quand  la  découverte  des 
animalcules  spermatiques  fut  sur  le  point  de  l’anéantir  totale¬ 
ment,,  et  donna  naissance  k  une  secte  particulière,  celle  des 
aninialculistcs.  Ces  animaux,  découverts,  soit  par  Harisoeker, 
soit  par  Hammen ,  furent  regardés  par  Leeuwenlioek  comme 
les  acteurs  immédiats  de  la  géilération.  Leur  nombre  est  si 
considérable  que  la  semence  paraît  en  être  entièrement  com¬ 
posée,  et  leur  taille  si  petite,  que  cinquante  mille  de  ceux 
qu’on  rencontre  dans  la  semence  du  coq',  n’égalent  pas  la 
grosseur  d’un  grain  de  sable.  Ces  animaux,  disait  Leeu-wen- 
hoek,  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  des  habitans  du 
sperme ,  puisque  leur  volume  est  plus  grand  que  celui  de  la 
liqueur  même.  On  ne  trouve  rien  qui  leur  ressemble ,  ni  dans 
le  sang,  ni  dans  les  autres  humeurs.  Les  femelles  ne  fournissent 
rien  de  pareil,  rien  de  vivant.  La  fécondité  appartient  donc 
aux  mâles,  puisqu’il  n’y  a  que  dans  leur  semence  qu’on  voÿe 
paraître  quelque  chose  de  vivant.  Or,  la  production  du  vi¬ 
vant  étant  ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  k  concevoir  dans  la 
génération,  et  tout  te  reste  n’étant  qu’accessoire,  on  ne  sau¬ 
rait  douter  que  ces  petits  animaux  ne  soient  destinés  k  devenir 
des  hommes,  ou  des  animaux  parfaits  de  chaque  espèce.  Ils 
attirent  les  œufs  dans  la  matrice  par  l’effet  de  leur  irritation 
animale,  et  les  convertissent  en  de  véritables  embryons. 

Hartsoeker  a  lla  plus  loin  que  Leeutvenhoek;  son  esprit  que¬ 
relleur  et  caustique  lui  suggéra  l’idée,  pour  jouer  pièce  au 
savant  micrographe ,  de' dire  qu’il  avait  trouvé  des  animal¬ 
cules  spernvatiques  semblables  k  l’homme  pour  la  forme  ex¬ 
térieure.  Un  certaim  Planlade ,  caché  sous  le  pseudonyme  de 
Delempo'tius,  bâtit  là-dessus  une  plaisaulciie  aussi  mgenietise 
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que  sanglante  :  il  fit  repre'senter  des  animalcules  spermati¬ 
ques,  qui,  après  avoir  quitté  leur  enveloppe ,  n’étaient  plus 
des  animaux ,  mais  de  vrais  corps  humains ,  avec  deux  bras , 
deux  jambes,  la  poitrine  et  la  tète,  à  laquelle  l’enveloppe  ser¬ 
vait  de  capuchon.  Celte  fiction  comique,  que  Buffon,  malgré 
tout  son  esprit,  prit  au  sérieux,  ne  corrigea  pas  Andry,  qui 
fit  l’application  la  plus  outrée  de  la  théorie  de  Leeuivenhoek 
à  la  physiologie.  Andry  soutint  effectivement  que  les  animal¬ 
cules  spermatiques  de  l’homme  ont ,  comme  le  fœtus  et  l’en¬ 
fant,  la  tête  plus  grossi,  par  rapport  a  l’autre  extrémité, 
qu’elle  ne  l’est  dans  les  autres  animaux,  qu’ils  rampent  jus¬ 
qu’à  l’ovaire,  qu’ils  s’insinuent  dans  l’un  des  œufs  par  le  pé¬ 
dicule  qui  s’attache  à  l’organe,  qu’une  fois  entrés  dans  l’œuf, 
nul  autre  animalcule  ne  peut  plus  s’y  glisser,  soit  parce  qu’ils 
ont  le  soin  de  boucher  eatièrement  le  passage  avec  leur  corps, 
soit  même  parce  qu’il  y  a ,  à  l’entrée  du  pédicule ,  une  sou¬ 
pape  qui  peut  jouer  lorsque  l’œuf  n’est  pas  absolument  plein, 
cesse  de  le  pouvoir  quand  le  ver  achève  de  remplir  cet 
œuf,  et  offre  d’ailleurs  le  grand  avantage  de  s’opposer  au  dé- 
-  part  de  l’animalcule  si  la  fantaisie  lui  prenait  de  quitter 
l’œuf.  L’animalcule  devient  alors  embryon ,  et  se  nourrit  de  la 
substance  de  l’œuf  :  quand  la  matière  contenue  dans  ce  der¬ 
nier  commence  à  lui  manquer*,  il  s’applique  à  la  face  interne 
de  la  matrice,  pour  vivre  désormais  du  sang  de  la  mère,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’enfin ,  par  son  poids  et  par  l’augmentation  de  ses 
forces,  il  rompe  ses  liens,  et  vienne  au  monde.  On  est  tenté  de 
croire  qu’ Andry  a  voulu  plaisanter  en  développant  ces  bizarres 
idées ,  tandis  qu’il  les  expose  avec  beaucoup  de  sérieux.  Need- 
ham  en  fit  l’application  aux  plantes,  en  disant  que  leurs  em¬ 
bryons  existent  dans  la  poussière  des  étamines,  et  que  quand 
le  pollen  arrose  les  stigmates  des  pistils,  ils  s’insinuent  par 
leurs  conduits  dans  les  ovaires. 

La  conséquence  de  ce  système  est  que  le  premier  homme 
(  car  ses  fauteurs  admettaient  un  premier  homme,  et  n’en  ad¬ 
mettaient  qu’un)  contenait  actuellement  et  individuellement 
tous  les  hommes  qui  ont  paru  et  qui  doivent  paraître  sur  la 
terre.  Les  germes  préexistans  sont,  dans  cette  hypothèse,  de 
petits  animaux,  de  petits  homoncules  organisés  et  actuelle¬ 
ment  vivans,  tous  renfermés  les  uns  dans  les  autres,  auxquels 
il  ne  manque  rien,  -  et  qui  deviennent  des  animaux  parfaits, 
ou  des  hommes,  par  un  simple  développement  aidé  d’une  trans¬ 
formation  semblable  à  celle  que  les  insectes  subissent  avant 
d’arriver  à  leur  état  de  perfection. 

Peut-être  devrions-nous  taire  les  argumens  qui  ont  servi  à 
renverser  celte  fameuse  théorie  des  animalculistesj  nous  nous 
bornerons  au  moins  à  les  esquisser,  laissant  d’ailleurs  de  côté 
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lous  ceux  qui  s’élèvent  contre  le  système  de  l’évolution  en  gé¬ 
néral  ,  et  ne  nous  attachant  qu’aux  seuls  animalcules  sperma¬ 
tiques  considérés  comme  les  agens  immédiats  de  la  génération, 
Spallanzani  a  démontré  que  ces  animalcules  ne  sont  point  es¬ 
sentiels  à  la  génération ,  puisqu’il  est  parvenu  à  féconder  des 
têtards  de  batraciens  avec  la  portion  de  la  liqueur  prolifique 
de  ces  reptiles  qui  ne  contenait  aucun  ver,  et  que  s’ils  étaient 
véritablement  les  artisans  de  la  génération,  ils  existeraient 
dans  le  sperme  chaque  fois  que  l’a^pouplement  est  suivi  de  la 
fécondation,  tandis  que  le  contraire  a  lieu.  Haller  et  Bonnet 
n’eurent  pas  de  peine  à  terminer  ce  que  Spallanzani  et  Vallis- 
nieri  avaient  si  bien  commencé ,  de  sorte  que  la  doctrine  des 
animalculistes  est  définitivement  tombée  dans  le  plus  profond 
oubli ,  après  avoir  menacé  de  faire  écrouler  qelle  de  l’emboîte¬ 
ment  des  germes. 

Cette  dernière  n’en  acquit  que  plus  de  solidité.  Malpighi , 
Bourguet,  Swammerdam,  Bohn  et  Cheyne  la  soutinrent  de 
tout  leur  pouvoir.  Bonnet  l’appuya  de  toutes  les  ressources  de 
la  dialectique.  Haller,  qui  venait  de  renoncer  k  l’épigénèse, 
contribua  beaucoup  à  faire  pencher  la  balance  en  sa  faveur. 
Leibnitz  l'adopta,  parce  qu’elle  s’accordait  fort  bien  avec  sou 
harmonie  préétablie.  Enfin,  Spallanzani  mit  la  dernière  mairr 
à  l’édifice  dont  les  bases  avaient  été  posées  par,  ses  savans  et 
habiles  prédécesseurs. 

Les  germes ,  suivant  celte  doctrine ,  sont  tous  logés  dans  le 
sein  des  femelles ,  et  emboîtés,  jusqu’à  un  certain  point,  les 
uns  dans  les  autres.  C’est  la  femelle  qui  renferme  le  fœtus 
primordial.  L’ovaire  de  la  première  femme  contenait  des  œufs 
renfermant,  en  petit,  non-seulement  tous  les  enfans  qu’elle 
pouvait  faire ,  mais  encore  la  race  humaine  toute  entière ,  c’est- 
à-dire  toute  cette  race  jusqu’à  l’extmction  de  l’espèce  :  en 
sorte  que  tous  les  animaux  qui  ont  été,  sont  et  seront,  ont  été 
créés  tous  à  la  fois ,  et  tous  renfermés  dans  les  premières  fe¬ 
melles  ;  en  sorte  aussi  que  les  germes  préexistans  sont  des  em¬ 
bryons  pour  ainsi  dire  sans  vie,  renfermés,  comme  de  petites 
statues,  dans  des  œufs  contenus  à  l’infini  les  uns  dans  les 
autres. 

Le  système  qui  vient  d’être  caractérisé  par  ce  peu  de  mots 
ayant  été  embrassé  pendant  long-temps ,  et  l’étant  même  en¬ 
core  de  nos  jours,  par  de  très-bonnes  têtes,  il  devient  néces¬ 
saire  de  le  soumettre  à  une  discussion  approfondie.  Examinons 
d’abord  les  fondemens  sur  lesquels  il  repose,  et  qui  sont  la 
préexistence  du  germe  à  la  fécondation,  les  observations  de 
Haller  sur  le  poulet,  les  accouplemens  efficaces  pour  plusieurs 
générations,  les  èmboîiemens  naturels  ou  accidentels,  ks  re- 
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productions  animales ,  les  métamorphoses ,  et  enfin  les  fe'cou- 

dations  artificielles. 

On  ne  saurait  douter  que  le  germe  ne  préexiste  dans  les 
plantes  k  toute  espèce  de  fe'condation,  car  nos  sens  sont  Ik 
pour  nous  en  convaincre.  Une  fleur  qui  se  de'veloppe  contient 
dans  son  ovaire  les  ovules  ou  les  rudimens  de  la  graine  fu¬ 
ture,  avant  la  maturité'  du  pollen.  L'œuf  pre'existe  aussi  chez 
les  oiseaux,  car  une  poule  vierge  pond  tout  aussi  bien  que 
celle  qui  a  reçu  les  caresses  du  coq,  seulement  ses  œufs  sont 
stériles.  Les  reptiles  batraciens  sont  dans  le  même  cas,  et  ap¬ 
partiennent  k  la  grande  série  des  animaux  chez  lesquels  la  fé¬ 
condation  s’opère  médiatement  hors  du  corps  de  la  femelle , 
comme  dans  la  plupart  des  poissons. 

Les  observations  de  Haller  sur  le  poulet  ont  mis  hors  de 
doute  la  préexistence  du  fœtus  k  l’acte  fécondateur.  Celles  de 
Pander,  quoique  les  modifiant  beaucoup,  n’ont  du  moins  ap¬ 
porté  aucun  changement  k  ce  résultat  général. 

Le  fait  des  fécondations  efficaces  pour  plusieurs  générations 
n’est  pas  moins  Concluant  que  les  .leux  précédons.  Un  seul 
accouplement  ne  féconde  qu’une  seule  portée  dans  les  mam¬ 
mifères.  Dans  les  oiseaux,  il  prolonge  son  efficacité  sur  plu¬ 
sieurs  pontes,  mais  qui  se  font  de  suite  ,  et  qui  peuvent  s’éten¬ 
dre  jusqu’au  vingtième  jour,  suivant  l’observation  de  Harvey. 
Chez  les  abeilles,  une  seule  fécondation  suffit  pour  deux  an¬ 
nées,  d’après  Huber.  Chez  d’autres  animaux,  son  effet  s’étend 
jusqu’k  douze ,  treize,  quatorze  et  même  quinze  générations, 
pendant  lesquelles  on  ne  voit  pas  paraître  un  seul  mâle;  tels 
sont  les  pucerons  et  les  monocles.  Decandolle  pense  que  quel¬ 
ques  faits  recueillis  par  Spallanzani  sembleraient,  établir  que, 
dans  certains  végétaux,  une  seule  fécondation  suffit  pour  plu¬ 
sieurs  générations;  mais  ces  observations,  qui  apprennent  que 
diverses  plantes ,  telles'-que  le  chanvre,  l’épinard  ,  le  melon 
d’eau,  paraissent  donner  des  fleurs  fertiles  sans  mâles ,  ayant 
eu  toutes  des  végétaux  dioïques  pour  objet,  il  paraît  probable 
que  le  naturaliste  italien  a  été  induit  en  err^jÿ  par  la  facilité 
avec  laquelle  la  fécondation  s’opère  au  moyen  de  l’air  dans 
les  végétaux  k  sexes  isolés,  en  supposant  toutefois  qu’il  existe 
réellement  des  sexes  dans  les  plantes,  auxquelles  on  sait  que 
Schelver  et  Henschel  les  ont  tout  récemment  refusés. 

Les  emboîtemens  naturels  ou  accidentels  formaient  la  cir¬ 
constance  la  plus  favorable  aux  infiniiovistes  :  aussi  ne  man¬ 
quèrent-ils  pas  de  les  faire  valoir.  On  aperçoit  déjk,  dans  l’o- 
gnon  de  la  jacinthe,  les  rudimens  de  la  fleur  qui  doit  faire 
l’ornement  de  nos  parterres  au  bout  de  quatre  ans.  Les  feuilles , 
les  branches  et  les  fleurs  existent  reployées  sur  elles-mêmes 
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dans  les  bourgeons.  Les  bords  des  mâchoires  renferment  ca¬ 
chées  plusieurs  séries  successives  de  dents,  soit  chez  l’homme, 
soit  chez  les  animaux.  La  volvoce,  animal  infusoire  d’une 
transparence  parfaite,  montre  dans  son  corps  plusieurs  petits 
renfermes  les  uns  dans  les  autres  :  Spallanzani  en  a  compté 
quatre,  et  Muller  cinq.  Corti  a  même  observé  des  animalcules 
qui  en  contenaient  jusqu’à  trente-deux,  qu’il  a  vu  sortir  l’un 
de  l’autre.  Plusieurs  fois  on  a  trouvé  diverses  portions  osseuses 
d’un  fœtus  dans  un  autre  fœtus.  Les  livres  sont  remplis  d’une 
foule  d’exemples  de  cette  singularité,  à  laquelle  on  refusait  de 
croire  avant  l’exemple  qu’en  a  fourni  le  célèbre  enfant  de 
Verneuil.  On  rencontre  aussi  fort  souvent  des  œufs  qui  en  ren¬ 
ferment  d’autres  dans  leur  intérieur;  c’est  ce  qu’ont  vu  entre 
autres  Thomas  Bartholin,  Jung,  Rivalieiz,  Slolterfoht,  Per¬ 
rault,  Stalpaert  van  der  Wiel,  Guetiardi,  Lichtenberg  et  de 
Moraatz.  On  a  cru  pouvoir,  de  ces  aberrations,  conclure  la 
marche  que  la  nature  suit  ordinairement. 

Un  autre  argument  non  moins  puissant  a  été  fourni  aux  in- 
finitovistes  par  les  reproductions  animales,  c’est-à-dire  par  lès 
parties  qui  croissent  à  une  époque  pour  ainsi  dire  indétermi¬ 
née,  et  dont  le  développement  est  Je  résultat  de  causes  acci¬ 
dentelles.  Les  corps  vivans  sont  d’autant  plus  capables  dé  re¬ 
produire  leurs  parties  perdues ,  qu’ils  sont  doués  eux-mêmes 
d’une  organisation  plus  simple;  car  à  mesure  que  cette  orga¬ 
nisation  se  complique,  leurs  forces,  moins  soumises  aux  exci¬ 
tations  extérieures,  sont  déterminées  par  un  agent  central  et 
intérieur  qui  devient  le  mobile,  sinon  exclusif,  du  moins 
principal  de  la  vie.  Ainsi,  dans  l’homme,  les  mammifères  et 
les  oiseaux,  la  reproduction  se  borne  à  la  cicatrisation  de 
quelques  blessures,  à  la  consolidation  des  fractures,  à  la  ré¬ 
génération  des  cheveux,  des  ongles,  des  poils  et  de  la  barbe. 
Mais  on  a  été  beaucoup  trop  loin  en  disant  que  rien  ne  se  re¬ 
produit  dans  le  corps  de  l’homme;  car  les  bourgeons  charnus 
qui  naissent  du  fond  des  plaies,  sont  une  véritable  végéta¬ 
tion,  un  résultat  de  l’accroissement  du  tissu  cellulaire  et  des 
vaisseaux  capillaires;  celte  faculté  est  toutefois  renfermée 
dans  des  limites  fort  étroites,  et  jamais  on  ne  voit  ni  un  or¬ 
gane  entier,  ni  même  une  portion  un  peu  considérable  d’un 
organe  quelconque  se  reformer.  Moscati  en  a  imposé ,  ou  s’est 
abusé  lui-même,  quand  il  a  rapporté  l’histoire  de  la  répara¬ 
tion  du  tibia  chez  un  homme  qui  avait  perdu  cet  os. 

Les  plantes  ne  reproduisent  pas  non  plus  les  parties  qu’on 
leur  enlève.  On  sait,  à  la  vérité,  qu’une  branche  arrachée  à  un 
arbre,  pousse  des  racines,  et  devient  un  nouvel  arbre  ,  lors¬ 
qu’on  la  fiche  en  terre;  mais  tout  arbre  étant,  cornu  e  La- 
mark  l’a  fait  voir,  un  corps  vivant  composé,  c’est-à-diie  un 
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assemblage  d’êtres  socle' taires  d’une  même  espèce,  la  bouture 
ne  fait  que  détruire  l’union  qui  existait  entre  la  branche  et  le 
corps  commun  J  elle  ne  fait  qu’isoler  un  être  qui  n’est  pas 
moins  susceptible  de  vivre  seul  qu’en  société.  Qu’on  mutile , 
au  contraire ,  une  plante  annuelle ,  c’est-à-dire  un  végétal  des¬ 
tiné  par  sa  nature  à  vivre  isolé,  la  partie  retranchée  ne  se  ré¬ 
générera  pas;  les  autres  prendront  seulement  plus  d’accroisse¬ 
ment,  parce  qu’elles  recevront  plus  de  fluide  nourricier , 
comme  on  voit  aussi,  dans  l’homme,  l’ablation  d’un  membre 
être  la  plupart  du  temps  suivie  d’une  augmentation  d’embon¬ 
point. 

Mais  cette  sorte  de  reproduction  est  très-forte  dans  les  ani¬ 
maux  d’un  ordre  inférieur,  en  particulier  dans  les  polypes. 
Non-seulement  ces  animaux  nous  offrent  tous  les  phénomènes 
de  la  bouture  et  de  la  greffe  des  végétaux,  c’est-à-dire  qu’un 
polype,  arraché  au  corps  commun,  continue  de  vivre  et  de 
produire  des  germes  qui  forment  bientôt  la  base  d’un  nouvel 
axe ,  et  que  deux  polypes  accolés  l’un  à  l’autre ,  peuvent  s’unir 
et  se  confondre  en  un  seul  animal ,  mais  encore  ces  êtres  sin¬ 
guliers  peuvent  être  coupés  en  un  grand  nombre  de  morceaux, 
dont  chacun  régénère  ce  qui  lui  manque ,  reprend  la  forme 
et  la  taille  de  l’individu  qui  l’a  fourni,  et  constitue  bientôt 
un  être  à  part,  de  manière  qu’il  semble  y  avoir  autant  d’ani¬ 
maux  semblables  que  d’atomes  dans  l’animal  générateur,  et 
que  l’individu,  ou,  pour  parler  le  langage  des  métaphysi¬ 
ciens,  le  moi,  est  réellement  divisible;  ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  les  plantes.  La  multiplication  par  scission  naturelle  est 
même  la  seule  que  la  nature  ait  accordée  à  plusieurs  espèces 
de  polypes ,  et  sans  doute  aussi  à  la  plupart  des  animalcules 
infusoires. 

Les  orties,  les  anémones  et  les  étoiles  de  mer,  les  oursins 
et  autres  animaux  de  la  classe  des  radiàires,  quoiqu’ayanl 
déjà  une  organisation  plus  compliquée  que  les  polypes,  repro¬ 
duisent  comme  eux  les  branches  ou  les  filamens  qu’on  leur  a 
arrachés.  La  tête  et  la  queue  repoussent  au  ver  de  terre,  après 
qu’on  les  a  coupées.  Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des 
vers  d’eau  douce.  Les  crustacés  régénèrent  leurs  pattes  cassées. 
Le  limaçon  reproduit  sa  tête,  dit-on,  phénomène  dont  nous 
avouons  toutefois  n’avoir  jamais  pu  nous  convaincre  par  nos 
propres  yeux.  Ou  voit  les  pattes  renaître  dans  les  salaman¬ 
dres,  et  la  queue  dans  les  lézards.  Ces  reproductions  ne  s’a¬ 
perçoivent  pas,  il  est  vrai ,  de  la  même  manière,  ni  au  même 
degré  dans  tous  les  êtres ,  mais  elles  u’en  sont  pas  moins  un 
fait  constant  et  avéré.  Quoique  la  faculté  qui  les  exécute  s’ar¬ 
rête  à  la  classe  des  reptiles,  et  ne  se  retrouve  plus  chez  aucun 
animal  à  sang  chaud ,  on  n’en  a  pas  moins  cru  qu’elle  venait 
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k  l’appui  de  l’opinion  suivant  laquelle,  la  génération  n’est 
qu’un  développement  de  germes  préexistans.  On  a  soutenu , 
en  effet ,  que  toiites  lés  parties  des  plantes  et  des  animaux 
renferment  des  germes  qui  n’attendent  que  des  circonstances 
favorables  pour  se  développer  et  réparer  quelque  partie  per¬ 
due.  Ce  qui  porte  surtout  à  croire  qu’il  y  a  dans  daqs  ce  cas 
une  nouvelle  évolution  de  germes  ,  c’est  que  les  animaux  qui 
jouissent  d’une  grande  force  de  reproduction ,  sont  sujets  h 
régénérer  leurs  parties  doubles.  â.insi  on  voit  souvent  des  lé¬ 
zards  et  des  orvets  à  deux  queues,  des  écrevisses  à  plus  de  huit 
pattes,  des  étoiles  de  mer  à  six  ou  sept  branches.  De  là  on  a 
conclu  que  les  germes  sont  répandus  dans  la  nature  avec  plus 
de  profusion  que  l’usage  ordinaire  ne  le  commande,  et  que 
beaucoup  d’entre  eux  sont  condamnés  à  ne  jamais  sortir  de 
leur  sommeil  léthargique,  à  périr  avec  le  corps  vivant  qui  les 
renferme ,  faute  des  circonstances  nécessaires  pour  leur  donner 
l’éveil. 

Les  métamorphoses  constituent  une  seconde  sorte  de  repro¬ 
duction  ,  plus  régulière  et  plus  constante  que  la  précédente. 
Elles  semblent  favoriser,  d’une  manière  indirecte  au  moins,  le 
système  de  l’emboîtement  des  germes ,  à  l’appui  duquel  Swam- 
merdam  les  a  fait  servir.  Nous  les  trouvons  dans  toute  la  classe 
des  insectes ,  et  dans  une  partie  de  celle  des  reptiles ,  c’est-à- 
dire  dans  les  batraciens.  Ces  animaux  présentent  à  diverses 
époques  de  leur  vie  des  formes  souvent  très-différentes,  em¬ 
boîtées  les  unes  dans  les  autres,  et  qui  se  développent  succes¬ 
sivement.  Si  l’on  examine  une  chrysalide  avec  soin ,  on  y 
aperçoit  les  linéamens  de  la  forme  future  du  papillon ,  mais 
repliés  sur  eux-mêmes  ,  de  manière  à  occuper  moins  d’espace. 
De  meme  quand  on  observe  une  chenille,  peu  avant  qu’elle 
ne  passe  à  l’état  de  chrysalide,  on  trouve  celle-ci  toute  formée 
dans  son  intérieur.  Or,  en  subissant  cette  métamorphose,  non- 
seulement  la  chenille  change  de  peau  extérieure  ,  mais  encore 
elle  vomit  la  membrane  qui  tapisse  ses  intestins ,  et  lorsque  le 
papillon  vient  au  monde ,  il  présente  des  organes  dont  sa 
larve  n’était  point  pourvue,  comme  aussi  il  en  a  perdu  qu’elle 
possédait.  Xrès-souvent  la  métamorphose  est  si  complète,  que 
la  larve  ne  ressemble  nullement  à  l’animal  parfait.  On  observe 
mieux  encore  l’évolution  successive  dans  les  batraciens  ,  parce 
qu’elle  ne  s’opère  pas  d’pne  manière  aussi  prompte,  et  que  le 
têtard ,  sous  la  peau  duquel  on  aperçoit  l’animal  parfait , 
passe  peu  à  peu  à  ce  dernier  état. 

La  fécondation ,  c’est-à-dire  l’acte  par  lequel  le  mâle  com¬ 
munique  le  mouvement  vital  au  germe  ,  ne  s’opère  pas  tou¬ 
jours  à  l’intérieur;  quelquefois  elle  ne  s’effectue  qu’après  la 
sortie  des  embryons  hors  du  corps  de  la  mère.  Les  reptiles 
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batraciens  et  les  poissons  sont  dans  ce  dernier  càs,  dans  lequel 
on  a  prétendu  voir  une  preuve  en  faveur  du  système  de  l’eny 
boitement  des  germes.  Les  fécondations  qui  s’opèrent  hors 
du  corps  de  la  mère ,  ont  conduit  à  l’idée  des  fécondations  arti¬ 
ficielles.  Malpighi  fut  le  premier  qui  imagina  celles-ci  :  il  vou¬ 
lut  les  tiyiicr  sur  le  papillon  du  ver  à  soie,  mais  elles  ne  lui 
réussirent  pas,  non  plus  qu’a  Bibiena.  Swammerdam  ,  plus 
heureux,  parvint  à  féconder  des  œufs  de  grenouille.  Roesel  et 
Spallanzani  répétèrent  ensuite  celte  expérience  avec  succès. 
Spallanzani ,  Rossi  et  Buffolini  réussirent  même  à  opérer  la 
fécondation  sur  des  chiennes.  Déjà  auparavant  Jacobi  avait 
tenté  la  même  chose  sur  des  œufs  de  poissons.  Toutes  ces  ex¬ 
périences  établissaient  sans  répliqué  la  préexistence  du  germe 
à  l’action  de  la  liqueur  fécondante. 

Tels  sont  les  principaux  argumens  sur  lesquels  repose  la 
doctrine  de  l’emboîtement  des  germes.  Maintenant  nous  de¬ 
vons  dire  quelles  difficultés  s’élèvent  contre  elle.  D’abord  on 
a  été  choqué  du  terme  à' emboîtement ,  employé  pour  peindre 
la  succession  des  fœtus  des  êtres  organisés  renfermés  dans  les 
femelles,  et  qui  semblerait  indiquer  un  encaissement  sem¬ 
blable  à  celui  que  représente  une  série  de  boîtes  placées  les 
unes  dans  les  autres.  Bonnet  a  cru  écarter  cette  difficulté  en 
développant  avec  plus  de  clarté  l’idée  qu’il  voulait  rendre  par 
le  mot.  Les  germes  ne  sont  pas ,  disait-il ,  de  petites  boîtes 
insérées  les  unes  dans  les  autres  ;  ce  sont  des  parties  inté¬ 
grantes  des  premiers  tous  organisés  sortis  immédiatement  de 
la  main  du  créateur;  de  sorte  qu’ils  croisseat  les  uns  dans  les 
autres ,  qu’il  s’exécute  en  eux  bien  des  mouvemens  intérieurs 
avant  qu’il  se  soient  assez  développés  pour  mouvoir  leurs 
petits  membres,  et  depuis  les  premiers  temps  de  la  création. 
Ainsi ,  par  exemple ,  une  graine  d’orme  contient  l’orme  au¬ 
quel  elle  doit  donner  le  jour,  avec  toutes  ses  branches,  ses 
graines ,  etc.  ;  et  chacune  de  ces  graines  renferme  un  autre 
orme  avec  ses  branches  et  ses  graines  ,  dont  chacune  répète  le 
même  phénomène  en  petit.  Il  en  est  de  même  des  bourgeons 
pour  les  branches ,  et  des  fœtus  des  animaux  pour  les  races 
successives  qu’ils  doivent  avoir.  Si  les  germes  sont  invisibles 
avant  la  fécondation,  ajoutait  ce  dialecticien,  on  doit  moins 
en  accuser  leur  petitesse  que  leur  transparence;  et  conclure 
de  la  non  visibilité  à  la  non  existence,  c’est  raisonner  d’une 
manière  peu  logique. 

Du  reste  Bonnet  employait  un  raisonnement  assez  singu¬ 
lier  pour  expliquer  la  successibilité  des  germes  emboîtés  les 
uns  dans  les  autres.  L’économie  de  notre  monde ,  disait-il ,  ne 
comportait  pas  que  toutes  les  générations  y  coexistassent  en¬ 
semble  dans  leur  état  de  plein  développement.  Notre  globe 
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n’aurait  pu  ni  les  contenir,  ni  les  nourrir  toutes.  Elles  ont 
donc  éid  renfermées  les  unes  dans  les  autres ,  suivant  une  pro¬ 
gression  toujours  décroissante,  et  qui  va  se  perdre  dans  l’abîme 
de  l’infiniment  petit.  De  génération  eu  génération  ,  l’espace 
destiné  au  dépôt  des  fœtus  augmentant  à  mesure  que  leur 
nombre  diminue ,  ils  peuvent  prendre  un  accroissement  suc¬ 
cessif  et  proportionnel  à  la  place  qu’ils  occupent ,  et  qui  dé¬ 
termine  le  moment  de  la  possibilité  de  leur  naissance,  dès 
que  les  occasions  de  naître  ou" de  se  développer  peuvent  agir, 
de  sorte  que  l’intensité  de  leur  vie  ,  si  l’on  peut  parler  ainsi , 
est  proportionnelle  k  leur  développement. 

Cependant,  malgré  ses  pénibles  efforts ,  Bonnet  n’a  pas  réussi 
k  rendre  l’emboîtement  des  germes  plus  intelligible.  Ce  qui  le 
prouve,  ce  qui  démontre  que  cette  doctrine  a  le  caractère 
d’une  pure  supposition  ,  c’est,  comme  l’a  très  -  bien  dit  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  qu’elle  est  comprise  en  des  sens  très-divers, 
aussi  bien  par  ceux  qui  l’admettent,  que  par  ceux  qui  la  re¬ 
jettent.  «  Qu’entend-on,  en  effet,  par  préexistence,  si  l’on  en¬ 
tend  appliquer  ces  expressions  k  une  seule  chose?  il  faut  bien 
que  cela  se  dise  d’une  existence  qui  est  avant  d’être  j  or,  il  n’y 
a  pas  ici  seulement  contradiction  dans  les  termes ,  elle  est 
d’abord  et  toute  dans  l’idée.  Puis,  qu’esî-ce  véritablement 
qu’un  germe?  La  vue  d’un  œuf  et  celle  d’une  graine  ont  fait 
d’abord  recourir  k  cette  dénomination.  Dans  ce  cas ,  le  mot 
germe  est  un  terme  générique,  servant  k  exprimer  la  réunion 
d’une  quantité  quelconque  d’élémens,  lesquels,  avec  d’autres 
qu’ils  puisent  au  dehors,  doivent,. au  moyen  d’un  travail  in¬ 
testin,  concourir  k  former  un  corps  organisé.  Mais  ce  terme, 
précis  d’abord,  fut  plus  tard  étendu  ;  on  ne  l’appliqua  plus  k 
l’œuf  tout  entier,  mais  k  l’une  de  ses  molécules  ,  k  un  point 
inaccessible  k  nos  sens,  et,  k  raison  de  tout  ce  que  l’esprit  y 
entrevoyait,  je  puis  dire  k  une  véritable  abstraction.  »  Nous 
ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  aux  infînitovistes  de  répon¬ 
dre  k  cette  objection  pressante. 

Un  fait  positif  s’élève  aussi  contre  la  doctrine  de  l’emboîte¬ 
ment  des  germes ,  puisqu’on  n’en  peut  pas  donner  l’explica¬ 
tion  dans  ce  système  ,  c’est  qu’il  y  a  une  différence  notable  de 
masse  matérielle ,  ou  de  volume  et.de  grosSeur,  entre  le  germe 
et  l’animal  tout  formé,  tandis  que  ,  conformément  au  système 
lui-même  ,  l’adulte  ne  peut  rien  renfermer  qui  ne  fût  déjà  pri¬ 
mitivement  dans  le  germe.  C’est  en  vgin  que  Bonnet  a  épuisé 
toute  sa  verbeuse  dialectique  dans  l’espoir  d’écarter  cette  dif¬ 
ficulté  ;  il  n’a  pu  rendre  son  hypothèse  plus  admissible.  On  se 
tromperait,  dit-il,  si  l’on  s’imaginait  que  toutes  les  parties  des 
corps  organisés  soient  en  petit  dans  le  germe  précisément 
comme  elles  paraissent  en  grand  dans  le  tout  développé.  Ainsi, 
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dans  le  poulet,  toutes  les  parties,  soit  extérieures ,  soit  inlé* 
rieurcs,  ont,  dans  le  germe,  des  formes,  des  proportions,  une 
consistance  et  un  arrangement  qui  diffèrent  essentiellement  de 
ceux  qu’elles  obtiendront  dans  la  suite,  et  qui  seront  l’effet 
naturel  de  l’impulsion  des  liqueurs  et  de  l’évolution.  D’ailleurs, 
ajoute-t-il,  comme  il  faut  entendre  par  le  mot  germe  toute 
préordlnation  ou  préformation  de  parties  capable  par  elle- 
même  de  déterminer  l’existence  d’une  plante  ou  d’un  animal , 
les  boulons  qui  produisent  les  rejetons  d’un  polype  à  bras 
n’étaient  point  eux-mêmes  des  polypes  en  miniature ,  cachés 
sous  la  peau  de  la  mère  j  mais  il  y  a  dans  la  peau  de  celle-ci 
certaines  particules  qui  ont  été  préorganisées  de  manière  qu’un 
petit  polype  pût  résulter  de  leur  développement. 

Comment  concevoir  que  la  première  femme,  en  admettant 
d’ailleurs  l’hypoilièse  absurde  (Doyea  homme) d’un  seul  couple 
primitif  dans  l’espèce  humaine,  comment  concevoir  que  cette 
femme  contenait  toutes  les  générations  passées,  présentes  et 
futures?  Si  nous  supposons  l’œuf  mille  millions  de  fois  plus  pe¬ 
tit  que  l’homme,  l’œuf  de  la  seconde  génération  sera,  par,, 
rapport  à  celui  de  la  première ,  dans  la  même  proportion  de 
grandeur  décroissante,  de  sorte  que,  comparé  seulement  à 
l’œuf  de  la  sixième  génération,  l’homme  serait  plus  grand,  eu 
égî^rd  à  lui,  que  la  sphère  de  notre  système  solaire  ne  l’est  par 
rapport  au  plus  petit  atome  de  matière  apercevable  avec  le  se¬ 
cours  du  microscope.  Que  serait-ce  donc  ,  si  on  poussait  le  pa¬ 
rallèle  jusqu’à  dire  vingt,  trente,  cent,  mille  générations?  La 
petitesse  deviendrait  tellement  énorme  que  nous  n’aurions  plus 
aucun  moyen  de  l’exprimer.  Le  système  de  l’emboîtement  des 
germes ,  loin  d’éclairer  et  de  résoudre  la  question  de  l’origine 
des  corps  organisés  ne  fait  que  l’embrouiller  encore  davantage. 
L’admettre',  c’est  mettre  l’objet  hors  de  la  portée  de  la  vue  , 
et  dire  qu’il  n’est  pas  possible  de  le  voir;  c’est  noyer  un  pro¬ 
blème  ,  déjà  fort  difficile ,  mais,  cependant ,  circonscrit  par  de 
certaines  limites,  dans  un  océan  inlini  de  difficultés. 

Ce  système  nous  oblige,  en  effet,  à  supposer  la  divisibilité 
de  la  matière  à  l’infini.  Or,  quoique  nous  puissions  toujours 
diviser  par  la  pensée  un  atome,  quelque  petit  que  nous  le  sup¬ 
posions,  l’existence -réelle  de  l’infini  n’en  est  pas  moins  pure¬ 
ment  métaphysique.  C’est  une  abstraction  à  laquelle  nous 
n’arrivons  qu’en  reU-anchant  au  fini  les  limites  qui  doivent 
nécessairement  terminer  toute  grandeur.  On  ne  peut  donc  pas 
l’admettre  en  bonne  logique.  A  la  vérité,  on  a  soutenu  que  la 
doctrine  de  l’emboîtement  des  germes  n’était  pas  contraire 
a  la  proposition  qu’il  y  a  un  terme  dans  toute  série  quel¬ 
conque,  puisque  les  recherches  géologiques  démontrent  que 
plusieurs  systèmes  d’organisation  om  disparu  de  la  surface  du 
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globe,  et  que  le  système  qui  s’y  montre  aujourd’hui  a  com¬ 
mencé  ,  on  doit  eu  conclure  que  ce  dernier  finira  également 
un  jour,  pour' faire  place  sans  doute  à  un  autre.  Mais,  outre 
qu’il  u’est  pas  bien  prouvé  qu’aucune  organisation  se  soit 
anéantie,  qu’il  est  raèure  possible  de  rendre  l’opiuion  con¬ 
traire  probable  d’après  une  foule  de  considérations  dfitn  grand 

Eoids,  c’est  toujours  là  dire  que  la  reproduction  était  toute 
ute  dans  le  premier  être,  ce  qui  est  non-sculenient  un  'aveu 
formel  de  notre  ignorance  relativement  à  la  manière  dont  elle 
■se  fait,  mais  encore  une  preuve  de  présomption  de  notre 
part,  et ,  de  plus,  une  renonciation  expresse  à  la  volonté  d’es¬ 
sayer  au  moins  de  la  concevoir;  car,  qu’il  n’y  ail  t(u’une  gé¬ 
nération  d’un  être  à  un  autre,  ou  qu’il  y  eu  ail  uii  million,  la 
chose  est  égale,  et,  au  lieu  de  résoudre  la  difficulté,  en  l’éloi¬ 
gnant,  on  y  joint  une  nouvelle  obscurité,  par  la  supposition 
qu’on  fait  d’un  nombre  infini  de'  germes  lous  contenus  les  uns  ' 
dans  les  autres. 

Buffon  a  élevé  eonlre  les  infinitovistes  une  autre  grande 
objection  ,  que  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence.  Dans 
le  système  des  ovisles,  la  première  femme  contenait  des  œufs 
mâles  et  des  œufs  femelles  :  les  œufs  mâles  ne  contenaient  pas  7 
d’autres  œufs  mâles,  ou  plutôt  ne  contenaient  qu’une  généra¬ 
tion  de  mâles  :  au  contraire,  les  œufs  femeJics  contenaient  des 
milliers  de  générations  d’œufs  mâles  et  d’œufs  femelles;  de 
sorte  que,  dans  le  niême  temps  et  dans  la  même  femme  ,  il  y 
,  a  toujours  un  certain  nombre  d’œufs  capables  de  se.dévelôp- 
per  à  l’infini,  et  un  autre  nombre  d’œufs  qui  ne  peuvent  se 
développer  qu’une  fois.  De  même  ,  dans  le  système  des  ani¬ 
malcules  spermatiques  ,  le  premier  homme  contenait  des  ani-  , 
malcules,  les  uns  mâles  et  les  autres  femelles,-  tous  les  animal¬ 
cules  femelles  n’en  contenaient  pas  d’autres  ;  tous  les  mâles, 
au  contraire,  en  contenaient  d’autres,  les  uns  mâles  et  les 
autres  femelles,  à  l’infini;  de  sorte  que,  dans  le  même  homme 
et  dans  le  même' temps,  il  y  a  des  animalcules  qui  doivent 
se  développer  à  l’infini,  et  d’autres  qui  ne  dqivent  se  dé¬ 
velopper  qu’une  fois.  Toutes  ces  suppositions  sont  la  con¬ 
séquence  nécessaire  du  système  de  l’emboîtement  des  germes, 
et  l’on  voit  qu’elles  n’ont  pas  la  plus  légère  apparence  de  ' 
probabilité. 

Les  infinitovistes  prétendent  qu’un  cmbiyon  contient,  ru 
raccourci,  non-seulement  toutes  les  parties  que  doit  avoir 
l’individu,  mais  encore  tous  les  individus  qui  doivent  eu  pro¬ 
venir.  Or  Lamark  a  fort  bien  dit  qu’en  supposant  celte  hy¬ 
pothèse  ftindée,  elle  ne  serait  applicable'qu’aux  corps  vivaus 
composés  ,  cl  uon  à  ceux  qui  sont  composés  d’individus  réu¬ 
nis ,  lesquels  se  jnultiplient  par  des  régénérations  successives. 
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Ainsi ,  par  exemple  ,  il  ii’est  pas  vrai  que  les  gemmules  d’une 
îislree ,  d’une  meandtine,  ou  de  tout  autre  poJjpe  composé, 
conlieuneut  en  raccourci  tous  les  individus  qui  doivent  se  gé¬ 
nérer  successivement  à  la  suite  des  premiers  individus  que 
CCS  gemmules,  tout  à  fait  développés,  ont  produits.  11  ne  l’est 
pas  non  plus  que  l’embryon  d’uu  gland  de  chêne  puisse  cou- 
lenir  en  raccourci  toutes  les  parties  d’un  grand  chêne,  parce 
que  ces  parties  ne  sont  formées  qu’.à  la  suite  des  ge'nérations 
successives  des  individus  annuels  qui  ont  vécu  sur  le  corps 
commun,  constitué  parle  tronc  et  les  branches  de  cet  arbre. 

linfm  il  n’est  pas  vrai  que  le  germe  soit  la  miniature  exacte 
du  corps  organisé  qui  doit  en  naître.  Les  belles  recherches  de 
Pander  sur  l’œuf  soumis  à  l’incubation,  et  de  Tiedemann  sur 
le  cerveau  du  fœtus,  prouvent  que  les  organes  sont  formés  de 
toutes  pièces,  non  pas,  comme  le  disait  Buffon ,  dans-des 
moules  preexistans,  mais  eu  vertu  de  lois  dont  l’essence  in-, 
connue  les  oblige  de  se  renfermer  dans  les  limites  de  certains' 
types  déterminés. 

Les  partisans  de  révolution  ont  été  fort  embarrassés  pour 
expliquer  la  formation  des  monstres  et  des  môles.  Les  pre¬ 
miers  surtout  les  aieltaient  dans  la  nécessité  d’admettre  des 
germes  originairement  monstrueux,  lorsqu’ils  pêchaient  par 
excès  ,  comme  font  entre  autres  les  sexdigitaires.  Autant  au¬ 
rait-il  valu  ,  pour  se  rendre  raison  des  maladies  héréditaires, 
supposer  des  séries  de  germes  prédisposés  originellement  ii  ces 
affections.  Quant  îiux  môles  ,  les  iufinitovistes  ont  éludé  les 
difliciiltés  qu’elles,  font  naître  contre  leur  système,  quoique 
ce  soient  elles  précisément  qui  s’élèvent  avec  le  pins  de  force 
contre  lui.  Us  ne  Les  ont  pas,  en  effet,  considérées  comme  des 
conceptions  imparfaites  et  manquées,  mais  comme  des  pro¬ 
ductions  accidciiiislles,  et  ea  quelque  sorte  morbifiques;  ils 
sont  niênie  allés  jusqu’à  soutenir  qu’elles  peuvent  se  dévelop' 
per  sans  accouplement  préalable.  Nous  examinerons  plus  en 
long  ces  hypothèses  aux  articles  môle  et  monstre. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  qui  s’élèvent  contre  le  sys¬ 
tème  de  l’évolution,  c’est  que,  de  la  préexistence  des  germes, 
découlent,  comme  conséquences  nécessaires,  non-seulement  la 
'  régularité,  mais  encore  la  fixité  et  la  constance  absolue  des 
espèces.  Effectivement  les  partisans  du  sj'stème  établissent 
en  principe  ces  deux  circonstances.  Suivant  eux,  les  espèces 
ont  une  constance  absolue  ;  elles  sont  aussi  anciennes  que  la 
nature ,  et  elles  ont  toutes  existé  originairement  telles  que 
nous  les  observons  aujourd’hui ,  de  sorte  que  les  corps  vivans 
cousiituent  des  espèces  constamment  distinctes  par  des  carac¬ 
tères  invariables,  lesquelles  ont  eu  leur  création  particulière 
de  la  part  de  l’auteur  suprême  de  tout  ce  qui  existe.  A  l’av- 
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licle  ESPÈCE  nous  avons  déjà  examiné  cette  qiiestion  j  cepen¬ 
dant  il  ne  sera  pas  inutile  d’y  insister  encore  un  peu  ici. 

Les  mulets  fournissent  une  objection,  que  l’afimité  généra¬ 
lement  assez  grande  des  especes  dont  le  mélange  les  produit, 
lie  suffit  pas  pour  résoudre  d’une  manière  satisfaisante.  On 
sait  qu’il  a.  rive  souvent  à  des  plantes  d’espèces  différentes  de 
se  féconder  mutuellement,  et  de  produire  des  métis.  Les  mu¬ 
lets  sont  très-mullipliés  dans  la  classe  des  oiseaux.  Les  mam¬ 
mifères  en  fournissent  aussi  de  nombreux  exemples.  Les  an¬ 
ciens  croyaient  ces  races  hybrides  frappées  de  stérilité,-  c’était 
une  erreur,  abandonnée  maintenant  au  vulgaire.  Des  expé¬ 
riences  certaines  ont  appris  que  si ,  pendant  une  longue  suite 
de  générations  ,  on  unit  des  métis  femelles  avec  les  mâles  de 
l’espèce  primitive ,  on  altère  peu  à  peu  les  formes  maternelles 
dans  les  produits,  qtii' finissent  par  revenir  entièrement  à  l’es¬ 
pèce  du  mâle. 

Les  fécondations  végétales  artificielles  avaient  déjà  fourni 
à  Linné  l’idée  hardie  que  ,  dans  le  règne  végétal ,  les  espèces 
étaient  moins  nombreuses  autrefois  qu’elles  ne  le  sont  aujour¬ 
d’hui,  que  leur  nombre  a  augmenté,  et  qu’il  augmente  encore 
par  l’effet  du  croisement  des  racés.  Cette  belle  idée  avait  sé¬ 
duit  Bonnet ,  qui  ne  put ,  au  risepue  d’entrer  en  contradiction 
avec  scs  autres  principes,  sc  défendre  d’admettre  la  variabi¬ 
lité  des  espèces  et  leur  transformation  les  unes  dans  les  au¬ 
tres.  Willdenotv  l’adopta  positivement,  car  il  pensait  que, 
dans  divers  genres  de  plantes,  dont  le  même  pays  renferme 
un  grand  nombre  d’espèces,  quelques-unes  de  celles-ci  ont 
pu  résulter  réellement  du  mélange  des  uulres.  Mais  personne 
ne  l’a  développée  plus  amplement  que  Lamark.  L’exposition 
des  idées  cpu’ii  professe  à  cet  égard  complétera  celle  que  nous 
avons  déjà  ébauchée  plus  haut  de  ses  opinions  sur  la  généra¬ 
tion  et  l’origine  des  corps  vivans. 

Lamark  établit  en  principe  que  les  espèces  n’ont  qu’une 
constance  relative  à  la  durée  des  circonstances  dans  lesquelles 
se  sont  trouvés  tous  les  individus  qui  les  représentent 5  qu’elles 
ne  sont  pas  aussi  anciennes  que  la  naturcj  que  la  nature  n’en 
a  pas  créé  de  constantes ,  mais  qu’elle  a  seulement  créé  des 
individus  qui  se  succèdent  les  uns  aux  autres,  ressemblent  à 
ceux  qui  les  ont  produits,  et  se  conservent  sans  mutation  tant 
qu’aucune  cause  de  changement  n’agit  sur  eux  ;  enfin  que  les 
espèces  se  sont  produites  insensiblement  en  vertu  des  change- 
mens  plus  ou  moins  grandes  survenus  dans  leur  forme  et  leur 
caractère,  dans  l’état  de  l’organisation  et  des  parties  des  corps 
vivans,  par  suite  de  ceux  que  tous  les  points  de  la  surface  du 
globe  ont,  quoiqu’avec  une  extrême  lenteur,  subis  dans  leur  état, 
et  du  pouvoir  qu’ont  les  nouvelles  situations  et  les  nouvelles 
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luibitiules  pour  «lodificr  les  organes  des  corps  doue's  de  la  vie. 
Ainsi  la  nature,  au.  lieu  de  s'occuper  coniinuellement  encore 
des  details  de  toutes  les  créatures  particulières  ,  de  toutes  les 
variations  ,  de  tous  'les  développeuiens  et  perfectiouneinens  , 
de  toutes  les  destructions  et  de  tous  les  renouvellenieus  ,  en 
un  mot  de  toutes  les  mutations  qui  s’exécutent  dans  les  choses 
existantes  ,  a  d’abord  créé  l’organisalion  ,  la  vie  ,  puis  multi¬ 
plié  et  diversifié  ,  dans  des  limites  à  nous  inconnues  ,  les  or¬ 
ganes  et  les  facultés  des  corps  organisés,  ensuite  créé  dans  les 
animaux,  par  la  seule  voie  du  besoin,  qui  établit  et  dirige  les 
habitudes,  la  source  de  toutes  les  actions,  de  toutes  les  fa¬ 
cultés’,  depuis  les  plus  simples  jusqu’à  celles  qui  constituent 
l’instinct ,  l’industrie  et  le  raisonnement. 

L’organisation  des  corps  vivans  cjui  composent  l’échelle 
animale,  présente  une  gradation  soutenue,  dont  l’étendue 
offre  des  anomalies  ou  des  écarts  qui  n’ont  aucune  apparence 
d’ordre  dans  leur  diversité.  Celte  irrégularité  dans  la  grada¬ 
tion  de  la- composition  croissante  de  l’organisation  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  multitude  de  circonstances,  infiniment  diversifiées 
dans  toutes  les  parties  du  globe,  qui  influent  sur  la  forme 
gértérale  ,  les  parties  et  l’organisation  même  des  animaux , 
c’est-à-dire,  qui,  en  devenant  très-différentes,  changent,  avec 
le  temps,  et  cette  forme,  et  l’organisation  elle -même  ,  par  des 
niodifications  proportionnées.  En  effet ,  comme  ce  sont ,  sui¬ 
vant  Lamark  ,  les  be.soins  qui  font  naître  les  actions,  et  les 
actions  répétées  qui  créent  les  habitudes  et  les  penchans ,  de 
grands  changemens  dans  les  circonstances  amènent,  pour  les 
animaux,  de  grands  changemens  dans  leurs  besoins,  lesquels 
en  amènent  nécessairement  aussi  dans  leurs  actions.  Or,  si  de 
nouveaux  besoins  deviennent  constans,  ou,  au  moins,  très- 
du.rables,  les  animaux  prennent  alors  de  nouvelles  habitudes  , 
qui  sont  aussi  durables  que  les  besoins  qui  les  ont  fait  naître. 
De  là,  il  résulte  l’emploi  de  telle  partie  par  préférence  à  celui 
de  telle  autre  ,  et,  dans  certains  cas,  le  défaut  total  d’emploi 
de  cette  partie  devenue  inutile.  Mais  de  nouveaux  besoins 
ayant  rendu  une  partie  nécessaire,  la  font  réellement  naître 
par  une  suite  d’efforts  du  sentiment  intérieur  j  ensuite  ,  son 
emploi  soutenu  la  fortifie  peu  à  peu,  la  développe,  et  l’agran¬ 
dit  considérablement;  car,  lorsque  la  volonté  détermine  un 
animal  à  une  action  quelconque,  les  organes  qui  doivent  exé¬ 
cuter  celle  action  sont  aussitôt  provoqués  par  l’afflux  de 
fluides  subtils,  qui  deviennent  la  c.iuse  déterminante  des  mou- 
vetnens  qu’exige  l’action  dont  il  s’agit.  D’un  autre  côté,  cette 
partie  étant  devenue  tout  à  fait  inutile  ,  le  défaut  total  d’em¬ 
ploi  fait  qu’elle  cesse  peu  à  peu  do  recevoir  les  dévelpppeniens 
que  toutes  les  autres  parties  de  l’animal  obtiennent ,  qu’clla 


GÉNÉRATIOjV  .  293 

s’atténue,  et  qu’avec  le  temps,  elle  finit  par  Jisparaîtrè  ;  car, 
tout  ce  que  la  nature  a  fait  acquérir  ou  perdre  par  l’influcrjce 
des  circonstances  auxquelles  les  races  se  trouvent  depuis  long¬ 
temps  exposées,  elle  le  conserve,  par  la  voie  de  la  gcJM'ralion  , 
aux  nouveaux  individus  qui  eu  proviennent,  sans  qu’il  soient 
forcés  de  l’acquérir  par  la  voie  qui  l’a  récllenicnt  créée,  pourvu 
toutefois  que  les  changemens  acquis  soient  con,niuns  aux  deux- 
sexes  ,  ou  a  ceux  qui  ont  produit  ces  nouveaux  individus.  Eu 
■  effet,  dans  les  réunions  reproductives,  les  mélanges  entre  des 
individus  qui  ont  des  qualités  ou  des  fotancs  différentes,  s’op¬ 
posent  nécessairement  à  la  propagation  constante  de  ces  quali¬ 
tés  et  de  ces  formes.  "V oilà  ce  qui  empêche  que,  daps  riionimc, 
lequel  est  soumis  à  tant  de  circonstances  diverses  qui  influent 
sur  lui,  les  qualités  ou  les  défectuosités  accidentelles  qu’il  a  été 
dans  le  cas  d’acquérir,  se  conservent  et  se  propagent  par  la 
génération.  Si,  lorsque  des  particularités  de  forme,  ou  des 
défectuosités  quelconques  se  trouvent  acquises,  deux  indivi¬ 
dus  dans  ce  cas  s’unissaient  toujours  ensemble,  ils  reprotiui- 
raieiit  les  mêmes  particularités,  et  des  générations  successives 
se  bornant  dans  de  pareilles  unions,  une  race  particulière  et 
distincte  en  serait  alors  formée.  Mais  des  mélanges  perpétuels 
entre  des  individus  qui  n’ont  pas  les  mêines  p  u  ticularités  de 
forme,  font  disparaître  toutes  les  particularités  acquises  par 
l’influence  de  certaines  circonstances  spéciales  ;  de  là  ,  on 
peut  assurer  que,  si  des  distances  d’habitation  ne  séparaient 
pas  les  hommes,  les  mélanges  pour  la  génération  feraient  dis¬ 
paraître  les  caractères  généraux  qui  distinguent  les  différeutes 
nations. 

Laniark  pense  donc  qu’on  a  tort  do  croire  que  ce  sont  les 
formes  et  l’état  des  partjes  ou  des  organes  qui  en  ont  amené 
l’emploi,  qui  ont  donné  lieu  aux  habitudes  et  aux  facultés 
]iarliculières  ;  ce  sont^  au  contraire  ,  les  besoins  et  les  usages, 
des  parties,  les  babitudes,  la  manière  de  vivre  ,  et  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  se  sont  rencontres  les  individus 
dont  le  corps  vivant  provient ,  qui  ont  fait  naître  avec  le  temps 
ces  mêmes  parties,  quand  elles  n’existaient  pas  ,  et  qui  ont  en 
conséquence  donne  lieu  h  l’étal  où  nous  les  observons  dans 
chaque  animal,  h’il  en  était  aulreincul ,  il  faudrait  que  la  na.- 
liirc  eût  créé,  cour  Icts  parties  des  animaux,  autant  de  formes 
(jiii'  la  dièersne  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  h  vivre 
l’aurait  exige,  et  que  ces  formes ,  ainsi  que  ces  circonstances  , 
UC  variassent  jamais,  tandis  qu’elles  varient  beaucoup. 

En  effet,  Jes  circonstances  qui  influent  sur  les  corps  orga¬ 
nisés,  et  qui  tendent  sans  ce.sse  ù  les  modifier  ,  sont,  pour  ainsi 
dire",  infinies.  Les  principales  naissent  des  variétés  dans  la  na¬ 
ture  et  les  qiiaUlcs  des  fieux,  a  raisoy  de  leur  position,,  de 
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leur  composition,  et  de  leur  climat ,  ii  raison  des  changemens 
que  chaque  lieu  subit  lui-même  avec  le  temps. 

La  nature  et  la  situation  des  lieux  et  des  climats  constituent , 
dans  les  diffcrens  points  habitables  de  la  surface  du  globe,  des 
-  circonstances  differentes,  de  sorte  que  les  animaux  qui  vivent 
dans  ces  lieux  divers,  doivent  varier,  non-seulement  par  l’êtat 
delà  composition  de  rorganisalion  dé  chaque  espèce,  mais 
encore  à  raison  de  rinflueuce  des  habitudes  qu’ils  sont  con¬ 
traints  d’y  avoir:  la  même  plante  varie  souvent  à  tel  point,, 
dans  des  climats  dissemblables,  qu’on  aurait  peine  à  croire 
qu’elle  est  identique.  G’ést  ainsi  qu’une  foule  de  végétaux  , 
qui ,  dans  les  pays  chauds  ,  élèvent  leur  lige  arborescente  à 
une  grande  hauteur,  deviennent,  dans  des  contre'es  tempére'es 
ou  froides  ,  des  arbrisseaux  d’une  petite  stature,  ou  nmnie  de 
simples  herbes  annuelles.  La  même  plante  élevée  dans  un  jar¬ 
din  ,  ou  cueillie  sur  le  revers  des  Alpes ,  où  la  nature  l’a  des¬ 
tinée  h  habiter  ,  offre  des  caractères  tout  à  fait  diffcrens  dans 
l’ensemble  do  son  port ,  de  sa  taille,  et  de  toutes  ses  formes 
extÇrieures.  Une  plante  aquatique,  qui  vient  à  croître  dans  un 
lieu  sec  ,  subit  une  métamorphose  presque  totale  ,  au  point 
qu’on  pourrait  la  regarder  comme  une  espèce  nouvelle.  Toutes 
ces  impressions  du  climat  et  de  la  nourriture  ne  se  font  pas 
subilemeiTt,  ni  meme  dans  l’espace  de  quelques  années  j  elles 
exigent  un  temps  considérable  ,  mais  plus  ou  moins  long  ,  sui¬ 
vant  le  plus  ou  moins  d’uniformité  et  de  constance  du  climat 
et  de  la  nourriture  ,  suivant  aussi  la  possibilité  ou  l’impossi¬ 
bilité  de  changer  de  lieu  d’habitation,  pour  se  transporter 
dans  d’autres  lieux  de  nature  différente  :  voilà  peut-être  ce  qui 
fait  que  les  végétaux ,  plus  simples  d’ailleurs  dans  leur  orga¬ 
nisation,  portent  davantage  l’empreinte  du  ciel  sous  lequel  ils 
sont  fiés  ,  que  les  animaux,  à  qui  la  faculté  iocomotrice  permet 
d’aller  chercher  des  lieux  où  se  trouvent  réunies  les  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  à  leur  vie  particulière. 

Un  pouvoir  plus  étendu  encore  ,  ou  du  moins  qui  se  fait 
sentir  avec  plus  de  promptitude  ,  appartient  à  l’éducation  et 
à  la  domesticité.  Les  plantes  étrangères,  ou  même  indigènes, 
transplantées  de-  leur  lieu  natal  dans  nos  serres  ou  nos  par¬ 
terres ,  y  deviennent  à  la  fin  méconnaissabjes.  Nos  légumes 
potagers  ,  nos  céréales  ,  nos  arbres  fruitiers  ,  ne  doivent  nais¬ 
sance,  pour  la  plupart,  qu’au  soin  ([u’a  pris  l’homme  de 
changer  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  êtres 
primitifs,  dont  certains  mêmes  ont  été  si  profondément  altérés , 
comme  la  souche  du  froment,  par  exemple  ,  que,  nulle  part, 
dans  la  nature,  ils  ne  vivent  h  l’éiat  sauvage  et  de  liberté. 
Mais  la  domesticité  influe  bien  davantage  encore  sur  les  ani¬ 
maux;  et  l’on  est  surpris  de  voir  jusqu’à  quel  point  la  lyramuc 
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de  l’hoBime  peut  défigurer  la  nature.  Tous  les  animaux  do¬ 
mestiques  sont  empreints  des  stigmates  de  la  servitude,  et 
les  traces  en  sont  d’aulaut  plus  incurables  ,  qu’elles  sont  plus 
anciennes.  Dans  l’clat  ou  risomme  a  réduit  la  plupart  de  ces 
êtres,  il  ne  serait  peut-être  plus  possible  de  leur  rendre  leurs 
formes  primitives;  car  la  gène,  la  contrainte,  une  nounilure  , 
ou  mal  choisie,  ou  distribuée  avec  parcimonie,  et  un  climat 
défavorable  ,  produisent,  avec  le  temps,  des  alléralious  assez 
profondes  pour  devenir  constantes,  eu  se  perpétuant  par  la 
génération. 

On  a  soutenu  que  les  corps  organisés  ne  changent  point  de 
forme  ,  à  moins  qu’ils  ne  soient  gênés,  soumis  à  un  régime 
qu’ils  u’eussent  point  embrassé  dans  l’état  de  liberté  ,  trans¬ 
portés  dans  un  climat  différent  du  leur,  ou,  enfin,  portés  par 
le  hasard  dans  des  lieux  non  appropriés  à  leurs  besoins,  et 
que,  si  l’homme  discontinue  ses  soins,  l’espèce  ne  larde  pas  a 
reprendre  sa  forme  naturelle,  avec  ses  habitudes  ordinaires, 
que  les  altérations  ne  s’étendent  même  qu’aux  cjualilés  exté¬ 
rieures  ,  telles  que  la  couleur,  la  grandeur,  et  que,  si  elles 
vont  plus  loin,  l’espèce  souffre,  languit  et  périt.  Toutes  ces 
assenions  de  Buffon  sont  fausses.  I!  existe  des  causes  indépen¬ 
dantes  de  l’empire  que  l’iiomnic  exerce  sur  la  nature  ,  qui 
doivent  modifier  les  êtres  vivans,  quoiqu’avec  une  lenteur 
extrême.  Les  animaux  dont  l’éducation  altère  les  formes  ,  ne 
périssent  que  quand  on  y  met  trop  de  précipalion  ,  trop  peu 
de  ménagemens;  car  ,  avec  des  soins  et  du  temps,  on  finit  par 
arrivera  des  résultats  surprenans.  D’ailleurs,  personne  n’ignore 
que  les  vices  de  conformation  acquis  se  transmettent  quelque¬ 
fois  aux  eufans,  et  deviennent  communs  à  la  race  entière.  Or, 
les  formes  extérieures  ne  sauraient  être  plus  privilégiées  que  .'es 
ressorts  intimes  de  la  machine  animale  ,  lesquels  sont  suscep¬ 
tibles  ,  comme  le  savent  bien  les  médecins,  de  recevoir,  par 
transmission  de  race  en  race  ,  des  prédispositions  bien  mar¬ 
quées  à  telle  ou  telle  maladie.  La  meilleure  preuve  d’ailleurs 
que  les  altérations  des  races  ne  sc  bornent  point  h  l’habitude 
extérieure  du  corps ,  c’est  que  les  causes  qui  les  déterminent 
.agissent  aussi  sur  l’instinct  et  les  qualités  les  plus  intérieures. 
C’est  toujours  en  variant,  et  la  nourriture,  et  le  climat,  et  le 
genre  de  vie,  on  un  mot,  toutes  les  circonstances  influentes  , 
que  nous  avons  aussi  modifié  l’organisation  des  êtres  qui  ser¬ 
vent  à  nos  besoins  ;  de  la  même  cause,  dépendent  les  carac¬ 
tères  les  plus  prononcés  des  diverses  races  humaines. 

Mais,  il  est  une  considération  bien  autrement  importal^e  , 
qu’on  doit  avoir  sans  cesse  présente  à  l’esprit,  c’est  le  change¬ 
ment  successif -que  chaque  lieu  de  la  terre  subit  dans  son  es- 
posilion ,  son  climat ,  sa  ualurc  et  scs  qualités,  quôiqti’avcc 
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une  si  grande  lenteur,  par  rapport  à  notre  diire'e,  que  nous  lui 
attribuons  une  stabilité  partaite.  Lamark  a  le  pretuier  appelé 
sérieusement  l’attention  des  philosophes  sur  ce  grand  objet. 
Comme  les  circonstances  qui  établissent  un  ordre  de  choses 
donne  dans  un  lieu,  restent  Irès-long-teinps  les  mômes,  les 
laces  d’animaux  et  de  végctanx/jui  l’habitent  doivent  y  con¬ 
server  long-temps  aussi  leurs  habitudes,  lesquelles  ne  de¬ 
viennent  autres,  que  quand  les  lieux  étant  changés  , changent 
.jiroportionnellement  les  circonstances  relatives  aux  corps  vi- 
vaus  ,  et  que  celles-ci  exercent  alors  d’autres  influences  sur  ces 
mêmes  corps;  dé  là,  la  constance  apparente  dés  groupes  d’in¬ 
dividus  auxquels  on  donne  le  nom  d’espèces.  .C’est  pour  avoir 
négligé  cette  importante  considération,  que,  de  l’examen  des 
momies,  trouvées  dans  la  Thébaïde  ,  et  dans  lesquelles  on  a 
reconnu  la  configuration  exacte  des  animaux  et''des  hommes 
d’aujourd’hui,  on  a  conclu  que  les  espèces  ne  changent. point 
de  forme  par  le' laps  du  temps.  La  position  de  l’Egypte  et  sou 
climat  sont  et  doivent  être,  à  raison  de  la  nature  dd  pays,  à 
peu  près  ce  qu’ils  étaient  au  temps  des  Pharaons  j  duiic,  ii  n’est 
pas  surprenant  qu’il  y  ait  identité  parfaite  entre  les  créatures 
qui  l’habitent  aujourd’hui  et  les  corps  embaumés  de  celles 
qui  }a  peuplaient  quarante  siècles  avant  nous. 

Dans  la  masse  des  preuves  qu’il  a  réunies  en  faveur  de  la 
mutabilité  des  espèces ,  Lamark  range  celles  dites  perdues.  On 
sait  que  les  géologues  ont  découvert  dans  le  sein  de  la  terre 
des  débris  d’animaux  divers,  dont  fort  peu  ont  maintenant 
leurs  analogues  vivans  sur  le  globe.  Ils  ont  supposé ,  d’après 
cela,  que  les  êtres  auxquels  appartenaient  ces  débris  ont  dis¬ 
paru  de  la  surface  de  notre  planète.  Lamark,  sans  rejetpr  entiè¬ 
rement  cette  conclusion,  pense  néanmoins  que  ,  s’il  y  a  réelle¬ 
ment  des  espèces  perdues ,  ce  ne  saurait  être  que  parmi  les  ani¬ 
maux  d’uiie  grande  taille,  dont  l’homme  a  pu  parvenir  à  dé¬ 
truire  tous  les  individus;  mais  que,  quant  aux  débris  d’ani¬ 
maux  vivans  dans  le  sein  des  eaux  mariucs,  ils  appartiennent 
à  des  espèces  encore  vivantes,  dont  les  individus  alors  exislans 
ont-  donné  lieu  aux  espèces  actuellement  connues  ,  que  nous 
en  trouvons  voisines  ,  en  changeant  depuis  par  l’influence  des 
modifications  survcmies  dans  les  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  elles  vivaient.  Cette  opinion  mérite  d’être  prise  en 
considération. 

Une  dernière  objection  contre  le  système  de  l’emboîtement 
des  germes  ,  naît  de  la  ressemblance  des.enfans  avec  leurs  pa¬ 
re*,  et  cèrtes  ce  n’est  pas  la  juoins  forte  de  toutes.  Les  enfans 
resseipbîeut  tantôt  à  leur  père  et  tantôt  à  leur  irière  ;  mais  il 
y  a  surtout,  en  géne'ral ,  une  ressemblance  frappante  entre  la 
mère  cl  la  fille  ,  le  fils  cl  le  père.  Celle  ressemblance  peut  s.’é- 
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toiiflre  jusqu'aux  gestes  et  aux  attitudes  ,  jusqu’aux  parties  les 
plus  déliées  de  l’organisme,  jusqu’à  la  constitution  meme  des 
fluides  qui  s’y  produisent  ou  s’y  élaborent,  ce  qui  explique  la 
possibilité  des  maladies  héréditaires.  Les  partisans  du  système 
de  l’évolution  font  provenir  cette  similitude  de  la  seule  imagi¬ 
nation  de  la  mère  ,  dont  l’inflTience  sur  le  fœtus  est  si  grande 
et  si  puissante,  suivant  eux,  qu’elle  peut  produire  des  taches,, 
des  monstruosités  ,  des  dérangemens  de  parties  ,  des  accrois- 
semens  extraordinaires.  Nul  doute,  prétendent-ils,  que  l’em¬ 
bryon,  avant  l’acte  fécondateur  ,  n’ait  aucune  ressemblance  ,. 
sinon  fortuite,  avec  sa  mère ,  puisque  celle-ci  n’a  pas  la 
moindre  part  à  sa. formation,  puisqu’elle  n’est  que  le  véhicule 
de  son  existence  ,  que  l’atmosphère  au  sein  de  laquelle  il  vi¬ 
vait  depuis  un  temps  indéfini.  Mais  si  l’homme  porte  ,  dans 
l’acte  de  la  copulation  une  ardeur  particulière  qui  imprime 
à  la  femme  un  surcroît  d’énergie  et  d’activité ,  saisissable  seu¬ 
lement  pour  les  yeux  de  l’intelligence ,  et  dont  on  se  forme 
aisément  une  iilee  pour  peu  qu’on  soit  habitué  à  réfléchir  sur 
la  variabilité  des  détails  de  l’organisation  ,  alors  on  conçoit 
que  cette  liqueur,  en  vivifiant  le  germe,  qui  d’ailleurs  ne 
contient  pas  la  forme  elle-même,  mais  seulement  l’élément  de 
cette  forme,  agira  sur  lui  d’une  manière  énergique,  et  lui  im¬ 
primera  des  traits  indélébiles  de  ressemblance  avec  le  père» 
Ün  peut,  continuent-ils  encore  ,  donner  une  explication  sem¬ 
blable  dès  effets  de  l’imagination  de  la  mère  ,  tour  h  tour  ad¬ 
mis  et  rejetés  par  les  physiologistes  ;  car ,  tout  en  reconnais¬ 
sant  l’indépendance  totale  du  germe,  quant  h  son  origine  pre¬ 
mière  ,  on  ne  peut ,  sans  contredire  la  raison  et  l’expérience  , 
disconvenir  que  la  mère  n’exerce  un  empire  prononcé  sur  lui , 
dès  qu’il  est  éveillé  par  la  semence  ,  qu’il  est  devenu  ,  pour 
ainsi  dire  ,  partie  intégrante  de  son  corps  ,  et  que  la  vie  indi¬ 
viduelle  dont  il  a  été  doué  l’oblige  à  recevoir  d’elle  les  maté¬ 
riaux  propres  à  entretenir  les  mouvemens  vitaux  iippriraés  par 
l’acte  fécondateur.  Bicliat  a  dit  que  c’est  par  les  modifications 
que  le  sang  de  la  mère  reçoit  des  émotions  qu’elle  éprouve, 
qu’on  doit  expliquer  comment  ces  émotions  influent  sur  la  nu¬ 
trition,  la  conformation,  la  vie  même  du  fœtus ,  auquel  le 
sang  parvient  par  l’irUci  mède  du  placenta. 

Quelque  justes  que  soient  ces  raisomicmens  des  partisans  du 
système  de  l’évolution  ,  ou  ne  peut  les  admettre  ,  parce  qu’ils 
reposent  sur  un  principe  erroné.  La  mère  influe  certainement 
d’une  manière  très-énergique  sur  le  produit  de  la  conception, 
puisque,  ne  ferait-elle  même  que  lui  fournir  les  matériaux  de 
l’alimentation,  on  sait  à  quel  point  les  causes  physiques  et 
morales  modifient  là  nature  de  ses  fluides  circulatoires ,  par 
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conséquent  aussi  le  genie  de  nourriture  que  l’embryon  reçoit 
d’elle,  Mais  il  est  démontré  en  outre  que  la  force  des  enfans 
dépend  presque  toujours  beaucoup  plus  de  la  mère  que  du 
père.  Or ,  ne  serait-ce  pas  là  une  preuve  que ,  dans  les  géné¬ 
rations  sexuelles,  la  femelle  seule  a  la  fonction  de  créer  le 
nouvel  être,  organisé  par  itue  véritable  sécrétion,  et  qu’ensuilc 
il  ne  manque  plus  à  ce  nouvel  être  qu’une  impulsion  vitale  , 
que  la  semence  lui  communique  ?  Cette  conjecture  devient 
jtresque  une  certitude ,  quand  on  considère  l’accroissement 
manifeste  que  le  fœtus  prend,  dans  les  plantes  et  dans  les  ani¬ 
maux  ovipares  ,  avant  la  fécondation  ,  accroissement  dont  les^ 
partisans  de  l’eiuboîtemenl  des  germes  n’onl  jamais  pu  rendre 
raison.  Elle  l’est  surtout  par  les  innombrables  découvertes 
auxquelles  les  anatomistes  sont  arrives  depuis  qu’ils  commen¬ 
cent  à  s’occuper  sérieusement  de  l’organogénie.  Si,  comme  ou 
ii’cn  peut  guère  plus  douter  aujourd’hui,  toutes  les  opérations 
de  la  nature  vivante  se  réduisent  à  des  sécrétions ,  c’est-à-dire 
à  des  décompositions  et  à  des  rccompositiotls  de  parties ,  le 
cas  particulier  des  animaux  geramipares  et  fissipares ,  celui 
aussi  des  reproductions  animales  ,  dans  lesquels  on  ne  peut 
s’empêcher  d’admettre  une  véritable  sécrétion  ,  soit  d’organes, 
nouveaux  pour  remplacer  ceux  qui  ont  été  perdus,  soit  de 
corpuscules  reproductifs,  viennent  à  l’appui  de  l'hypothèse 
vers  laquelle  nous  penchons. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  les  principaux  systèmes 
imaginés  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  génération, 
car  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  discuter  ceux 
de  Grasraeyer  ,  de  Hoesch  ,  de  Schneegass,  de  Hcinlein  et  de 
Doellinger,  qui  tous  rentrent  plus  ou  moins  dans  ceux  que 
nous  venons  de  faire  connaître,  il  nous  paraît  utile  do  présen¬ 
ter  la  série  des  corollaires  que  l’état  présent  de  la  physiologie 
permet  d’établir. 

i”.  La  génération  tend  à  reproduire,  c’est-à-dire  à  conser¬ 
ver,  et  très  -  probablement  aussi  à  perfectionner  ^es  assembla¬ 
ges  d’organes  conspirant  vers  un  buf  commun,  dont,  à  défaut 
d’un  nom  plus  convenable,  on  peut  désigner  les  séries  succes¬ 
sives  sous  le  nom  d’espèces,  en  se  gardant  bien  d’attacher  à  ce 
terme  l’idée  d’une  constance  absolue ,  et  d’une  ressemblance 
parfaite  entre  tous  les  individus  qui  se  succèdent; 

2°.  D’après  celte  définition  ,  la  génération  appartient  exclu¬ 
sivement  aux  corps  doués  de  la  vie  ; 

3°.  Pour  parvenir  au  but  qui  vient  d’être  indiqué  ,  il  faut 
que  le  corps  vivant,  quel  qu’il  soit,  ait  acquis  un  certain  état 
de  développement,  auquel  on  donne  le  nom  d’état  de  puberté 
dans  les  .animaux  des  ordres  supérieurs  j 
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4“.'La  géncralion  n’ciilre  «loue  en  exercice  qu’après  l’acliè- 
veiuent  complet  de  la  iiulriiion ,  ou  de  la  fonction  générale 
d’assimilation; 

ü°.  Elle  a  un  but  directement  contraire  à  celui  de  celte  der¬ 
nière  ,  puisqu’elle  produit  la  diminution  ,  la  destruction  de 
l’individu  ,  en  assurant  l’existence  de  l’espèce  ; 

6°.  Mais  ,  comme  elle  aussi,  elle  est  déterminée  par  un  ap¬ 
pétit,  un  penchant  irrésistible,  dont  la  satisfaction  procure  un 
plaisir  proportionné,  dans  sa  vivacité,  è  la  nature  et  à  l’inten¬ 
sité  de  son  effet  destructeur  de  l’individu  ; 

7°.  On  peut  la  considérer  comme  une  modification  de  la 
propriété  générale  de  la  matière  connue  sous  le  nom  d’expan¬ 
sion  ,  puisqu’elle  agit  de  dedans  en  dehors  ,  ou  par  répulsion 
de  molécules  de  "l’intérieur  des  corps  vivans  ; 

8°.  Dans  l’état  actuel  de  notre  planète,  la  plupart  des  corps 
vivans  sont  engendrés  par  d’autres  corps  vivans,  qui  leur  ser¬ 
vent  de  parens  ;  ^ 

9°.  Tous  cependant  ne  sont  pas  dans  ce  cas ,  et  les  corps 
organisés  les  plus  simples  ,  ceux  qui  ne  consistent  guère  qu’en 
une  trame  celluleuse  dénuée  d’organes,  ou  garnie  seulement 
d’un  petit  nombre  d’organes,  se  forment  journellement  encore 
de  toutes  pièces,  par  les  seules  forces  de  la  nature,  lorsque 
les  circonstances  favorables  se  trouvent  réunies; 

10°.  Ces  circonstances,  encore  peu  connues,  paraissent  être 
la  rencontre  de  parties  solides  et  liquides,  sous  l’influence  de 
la  chaleur ,  de  la  lumière  et  de  l’électricité  ,  ç’est-h-dire  de 
diverses  modifications  d’agens  impondérés  et  incoërcés,  qui 
joueiit  vraisemblablement  le  principal  rôle  dans  la  production 
des  phénomènes  de  la  vie  ; 

11°.  Très-probablement  ce  pouvoir  créateur,  borné  mainte¬ 
nant  aux  corps  vivans  les  plus  simples  ,  s'est  étendu ,  dans  des 
siècles  bien  antérieurs  aux  temps  historiques,  à  tous  les  êtres 
organisés  qui  peuplent  la  surface  de  la  terre; 

12°.  De  quelque  manière  qu’un  corps  organisé  arrive  ii  la  . 
vie  ,  c’est-à-dire  qu’il  soit  créé  de  toutes  pièces  ,  ou  engendré 
il  a  ,  par  cela  seul  qu’il  vit,  la  faculté  de  procréer  des  corps 
semblables  à  lui-même  ; 

i3°.  Mais  cette  faculté  varie  à  l’infini  dans  ses  moyens 
d’exercice  ,  et ,  pour  en  faire  connaître  toutes  les  nuances  ,  il 
faudrait  descendre  dans  des  spécialités  qui  nous  entraîneraient 
trop  loin.  Bornons-nous  à  dire  que  la  reproduction  s’opère 
d’abord  par  scission  du  corps-mère  ,  puis  par  gemmation  ,  et 
qu’ensuite  ,  quand  la  faculté  se  concentre  dans  un  certain 
nombre  d’organes',  on  voit  naître  les  sexes  ,  dont  le  concours 
est  toujours  alors  nécessaire  à  la  production  du  nouvel  être  , 
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quoique  leur  re’unlou  ou,  en  d’autres  termes,  l’accouplement,, 
ue  le  soit  pas  ; 

ï4'’-  Jusqu’ici  nous  ne  posse'dons  pas  d’histoire  véritable  et 
philosophique  de  la  génération.  Nous  n’avons  que  des  systèmes 
bâtis  sur  des  observations  détachées  ,  et  dont  aucun  ue  s’ap- 
])lique  a  tous  les  cojps  organisés.  Pour  arriver  à  quelque 
chose  d’utile  et  de  vrai,  il  faut  oublier  tout  ce  qui  a  etc  écrit, 
b  l’esceptiou  d’un  petit  nombre  de  faits  d’une  exactitude  avé¬ 
rée,  et  se  mettre  à  réédifier  sur  de  nouveaux  frais,  en  évitant 
de  s’abandonner,  comme  l’ont  fait  nos  prédécesseurs,  aux 
écarts  d’une  imagination  désordonnée. 

GENÊT,  s.  m. ,  genista;  genre  de  plantes  de  la  diadelphie 
décandric,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses.  J. ,  qui  a  pour- 
caractères  :  calice  lubulé,  monophylle  et  à  cinq  dents  j  éten¬ 
dard  réfléchi  -,  carène  à  deux  dents  ou  a  deux  fouilles  ;  gousse 
oblongue  ,  renfcrmatiE  une  ou  plusieurs  semences. 

C’est  une  espèce  de  ce  genre,  genista  Canariensis ,  qui  four¬ 
nit  le  bois  de  Rhodes,  substance  ligneuse,  dure,  compacte, 
d’une  saveur  agréable,  aromatique  et  légèrement  amère,  quf 
exhale  ,  quand  on  la  frotte ,  une  odeyr  analogue  b  celle  de  la 
rose  de  Ûamas,  et  qui  passe  pour  tonique  ,  mais  qu’on  em¬ 
ploie  peu ,  et  qu’il  est  fort  rare  de  rencontrer  pure  dans  les 
officines.  ♦ 

Quelques  autres  espèces,  telles  que  le  griot  { genista  pitr- 
gans),  la  génestrole  (genwtefe/rc£orîÆ),Tegeaêtd’Espagne' 
{genista  juncea) ,  et  le  genêt  b  balais  {genista  scoparia),  pos¬ 
sèdent  des  facultés  purgatives  et  émétiques,  mais  assez  faibles, 
et  dont,  par  cette  raison,  on  a  peu  cherché  b  tirer  parti.  Ce- 
jiendant  on  emploie,  ou  plutôt  on  employait  jadis  en  méde¬ 
cine  les  feuilles,  les  fleurs,  les  somniités  et  les  gaines  du  genêt 
b  balais,  qu’on  rangeait  parmi  les  apéritifs,  les  diurétiques  et 
les  hydragogues,  classificatiotî  d’après  laquelle  seule  on  peut 
conclure  qu’elles  tiennent  place  parmi  les  subslunces  stimu¬ 
lantes.  On  sait ,  en  effet ,  que  le  sue  obtenu  des  branches  ten¬ 
dres  par  expression ,  purge  et  fait  vomir,  b  la  dose  d’une  once. 
On  en  a  conseillé  l’infusion  ou  le  syrop  des  fleurs  dans  le  rlm- 
inaiisme ,  la  goutte  ,  les  hydropisies  et  les  affections  du  foie, 
b  la  dose  d’une  once  ou  deux.  De  nouvelles  recherches  pour¬ 
raient  mettre  les  médecins  b  por  tée  de  tirer  un  parti  avanta¬ 
geux  d’une  plante  qui  est  si  répandue  dans  nos  climats,  et  de 
la  faire  servir  b  remplacer  des  mcdacamens  qui  n’ont  peut- 
être  sur  elle  d’autre  avantage  que  celui  d’être  exotiques  et  de 
coûter  beaucoup. 

GENEVRIER,  s.  m. ,  juniperus  ;  genre  de  plantes  de  la 
dioécie  monadelphic,  L. ,  et  do  la  famille  des  conifères ,  I., 
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qui  a  pour  caractères  :  fleurs  unisexuelies,  naissant  sur  de  liès- 
pclils  chatons  J  les  mâles  et  les  Riuelles  sur  des  individus  dil- 
fércns,  ou  sur  un  niênie  individu,  niais  k  de  grandes  distances 
les  unes  des  autres. j  les  mâles  disposées  en  chatons  ovoïdes  et 
sessiles ,  composés  de  trois  rangs  d’écailles  verticillces ,  au 
nombre  de  trois  à  chaque  rangée;  chaque  chaton  renferme  à 
peu  près  dix  fleurs ,  dont  une  qui  le  termine,  et  neuf  verlicil- 
lées  trois  k  trois;  écailles  pellées  ,  larges,  couchées  les  unes 
sur  les  autres  ,  et  portées  sur  de  très-couits  pédoncules  ;  point 
de  corolle  ;  trois  ,  cinq  ou  huit  anthères  presque  sessiles  et 
uniloculaires:  fleurs  femelles  disposées,  au  nombre  de  trois,  sur 
de  petits  chatons  globuleux,  formés  de  deux  rangées  d’écailles 
ternées;  écailles  de  la  rangée  supérieure  stériles;  celles  de  l’in¬ 
férieure  recouvrant  chacune  un  ovaire  surmonté  d’un  stjlc 
très -court,  que  couronne  un  stigmate  simple  et  tubuleux, 
quelquefois  sessilè  ;  baie  arrondie,  charnue  ou  succulente, 
formée  par  la  réunion  des  écailles  du  chaton  femelle,  qui  se 
sont  épaissies  et  agglutinées,  couronnée  par  trois  petites  émi¬ 
nences' dues  aux  écailles  supérieures  de  ce  chaton,  et  renfèr- 
mant  trois  semences  osseuses. 

Le  genemer  ordinaire ,  juniperus  commwiis,  arbrisseau 
toujours  vert ,  cjui  croît  dans  toute  l’Europe  ,  sur  les  cpllines 
sèches  et  arides,  est  abondamment  chargé  dans  toutes  ses  par¬ 
ties  d’une  substance  résineuse  k  laquelle  il  doit  sa  forte  odeur 
aromatique.  Autrefois  on  employait  en  médecine  son  bois-, 
cjui  passait  pour  diurétique  et  sudorifique  ;  mais  on  ne  s’en 
sert  plus  aujourd’hui,  epuoiqu’il  n’y  ait  pas  très-long-temps 
encore  qu’on  en  ait  vanté  la  décoction  pour  la  cure  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  en  le  mettant  presque,  sous  ce  rapport, 
au  niveau  du  gayac.  Ce  bois  donne  k  la  distillation  une  huilé 
essentielle  brune  et  très-pénétrante  ,  qu’on  a  recommandée 
contre  les- dartres,  la  teigne,  la  gale  et  les  ulcères  qui  sur¬ 
viennent  aux  bêtes  k  laine  ,  après  qu’on  les  a  tondues. 

Dans  les  pays  chauds  on  recueille  avec  soin  la  résine  qui 
découle  de  larges  incisions  faites  au  tronc  des  genévriers.  Cette 
résine  porte  le  nom  de  sandaeaqüe. 

Ce  sont  principalement  les  baies  du  genévrier  qu’on  emploie 
en  médecine.  Ces  baies,  qui  mettent  deux  années  k  mûrir, 
et  qui ,  de  yertes  qu’elles  étaient  d’abord  ,  deviennent  bleues 
et  ptesque  noires,  renferment,  sous  un  épiderme  assez  épais, 
uac  pulpe  visqueuse  et  d’un  noir  roussàtrc ,  qui  enveloppe 
trois  semences.  Elles  exhalent  une  odeur  balsamique  ;  leur 
saveur  est  douceâtre  ,  résineuse  et  amère.  Les  Allemands  s’en 
servent  comme  de  condiment  dans  leurs  préparations  culi¬ 
naires.  Dans  quelques  provinces  de  France,  le  peuple  en  pré¬ 
pare  une  boisson  appelée  gencvrelle ,  qui  est  saine  et  assez 
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agréable  ,  elle  a  en  effet  la  saveur  et  l’odeur  du  vin;  mais  elle 
SC  conserve  difficilement,  ce  qui  fait  qu’elle  ne  peut  guère  êU'e 
avantageuse  que  dans  les  pays  froids.  Soumise  ii'la  dislillaliou , 
elle  fournit  un  alcool  âcre  et  empyreuinatique ,  dont  on  fait  un 
grand  commerce  dans  la  Hollande  et  dans  toutes  les  contrées 
du  Nord. 

Les  baies  du  genévrier  donnent  une  huile  cssseniielle,  am¬ 
brée  et  pénétrante,  lorsqu’on  les  distille  dans  l’eau.  Cette  huile 
jouit  de  propriétés  excitantes  très-prononcées. 

L’action  que  ces  fruits  exercent  sur  les  tissus  vivans  est  sti¬ 
mulante.  A  dose  modérée,  ils  ne  font  qu’exalter  un  peu  la  vi¬ 
talité  des  organes  gastriques,  mais  si  l’on  en  prend  davantage, 
la  stimulation  se  communique  au  cœur,  et  l’on  voit  survenir, 
ou  des  sueurs,  ou,  plus  fréquemment,  des  urines.  11  paraîtrait 
même  que  les  baies  de  genièvre  agissent  particulièrement  sur 
les  reins,  puiqu’on  cite  des  individus  qui  ont  rendu  des  urines 
sanguinolentes,  après  avoir  pris  beaucoup  de  ces  fruits  rési¬ 
neux,  ou  après  en  avoir  usé  trop  long-temps,  et  que  ces 
mêmes  fruits  communiquent  une  odeur  de  violette  k  furine. 

C’est  aussi  comme  diurétiques  qu’on  a  surtout  vanté  Icé 
baies  de  genièvre.  A  ce  litre  on  les  a  présentées  comme  un  mé¬ 
dicament  convenable  aux  hydropiqiies.  Comme  elles  sont  bien 
plus  souvent  -excitantes  que  diurétiques  ,  nous  renvoyons  k 
l’article  hydropisie  pour  déterminer  jusqu’il  qiipl  point  on 
peut  compter  sur  leur  efficacité  dans  ces  affections. 

Oïl  en  administre  l’infusion  aqueuse  ou  vineuse  ,  et  la  tein¬ 
ture  alcoolique.  On  en  prépare  un  extrait  aqueux,  de  saveur 
amère  et  douceâtre ,  qui  porte  le  nom  de  rob  de  genièvre  ,  et 
dont  Hecker  a  conseillé  l’emploi  dans  ruréihrite  accompa¬ 
gnée  de  blénnorrhagie.  Il  paraît  que  ce  rob  agit  alors,  comme 
tous  les  excitans  du  tube  intestinal,  par  la  légère  dérivation 
q-u’il  opère,  car  Hccker  prescrivait  de  l’administrer  k  des 
doses  tellement  fortes,  qu’il  ne  pouvait  manquer  de  produire 
une  stimulation  assez  intense. 

GENIE,  s.  m.  Sous  le  nom  de  génie  épidémique  on  a  dé¬ 
signé  soit  là  cause  prochaine  occulte  et  spéciale,  k  laquelle  on 
attribuait  jadis  chaque  épidémie,  soit  le  caractère  particulier 
que  chaque  épidémie  revêt.  Suivant  le  langage  des  épidémio- 
graphes,  ce  geiiie  était  bilieux,  muqueux,  plus  rarement  in¬ 
flammatoire,  souvent  putride  ou  malin;  il  y  en  eut  ensuite 
àiadynamiques  ,  à! ataxiques.  Un  pareil  langage  n’aurait  été 
que  ridicule,  s’il  n'eût  conduit  k  de  graves  erreurs  en  pratique; 
on  a  donc  bien  fait  de  le  réformer. 

Sous  le  nom  de  génie  chirurgical  on  désigne  cette  prompti¬ 
tude  et  cette  fécondité  d’invention  qui  fait  que  l’on  trouve 
dans  la  pratique  des  opérations  les  méthodes ,  les  procédés  et 
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les  moyens  les  plus  propres  à  remplir  les  inclicalions  qui , 
quelquefois,  se  présenleut  inopinémeiil.  Ce  n’est  souvent  que 
de  l’adresse  jointe  à  un  grand  sang-froid. 

Par  génie  médical,  expression  moins  souvent  employée  que 
la  précédente,  on  désigne  le  talent  d’un  praticien  habile  à 
saisir  rapidement  les  indications  thérapeutiques,  et  à  choisir  le 
moyen  le  plus  propre  à  les  remplir. 

En  un  mot ,  le  génie  en  chirurgie  et  en  médecine  indique  le 
plus  haut  degré  d’habileté  chez  un  chirurgien  ou  médecin 
doué  du  talent  d’imaginer  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  les 
cas  imprévus. 

GENIEW,  adj.,  genianus;  épithète  donnée  k  une  petite 
apophyse  qui  surmonte  le  milieu  de  la  crête  qu’on  aperçoit  à 
la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  l’os  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure. 

GENIO-GLOSSE,  adj.  pris  substantivement,  g'ereio-gZosiM.î; 
nom  donné  à  un  muscle  pair,  placé  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  col.  Ce  muscle  est  de  forme  à  peu  près  trrangu  - 
laite.  Par  son  extrémité  la  plus  mince  il  s’attache  à  la  partie 
supérieure  de  l’apophyse  génicnne.  L’autre,  qui  est  fort  large, 
occupe  la  partie  latérale  et  inférieure  de  la  langue,  depuis  la 
pointe  jusqu’à  la  base  de  cet  organe,  fin  arrière  et  en  bas  ,  le 
muscle  est  si  intimement  uni  avec  son  congénère  ,  qu’on  ne 
peut  pas  l’en  séparer.  Quelques-unes  de  ses  fibres  se  prolon¬ 
gent  jusqu’au  pharynx,  à  la  production  de  la  membrane  mus- 
laire  duquel  elles  concourent.  Lorsque  ses  trousseaux’inférieurs 
se  contractent,  il  porte  la  langue  en  avant,  et  la  fait  sortir  de 
la  bouche ,  tandis  que ,  quand  ce  sont  les  supérieurs  qui  agis¬ 
sent,  il  retire,  au  contraire,  cet  organe  dans  le  fond  de  la 
bouche. 

GENIO-HYOIDIEN,  adj.  pris  substantivement,  genio-hyoï- 
deus;  nom  d’un  muscle  pair  qui  occupe  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  col,  où  il  est  situé  derrière  le  mylo-hyoïdien , 
au  devant  du  génio-glosse  et  de  l’hyo-glosse.  Il  s’étend  depuis 
la  partie  inférieure  de  l’épine  interne  du  menton  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du  corps  de  l’hyo/de. 
Une  simple  ligne  celluleuse  le  sépare  de  son  congénère  :  en¬ 
core  même  est-elle  quelquefois  si  peu  prononcée,  qu’on  a 
beaucoup  de  peine  à  distinguer  les  deux  muscles  l’un  de  l’au¬ 
tre  ,  surtout  inférieurement.  Le  génio-glosse  élève  l’hyoïde,  et 
le  porte  en  avant  ;  il  peut  aussi  contribuer  à  abaisser  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  0 

GENITAL  ,  adj. ,  genitalis ;  qui  a  rapport  à  la  génération. 

On  donne  le  nom  de  parties  génitales  aux  organes  chargés 
d’accomplir  l’importante  fonction  de  la  reproduction  ou  de  la 
génération.  Ces  organes ,  dans  les  animaux  pourvus  des  deux 
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sexes ,  en  parliculier  chez  l’homme  ,  sont  partage's  en  denî 
grandes  classes ,  d’après  le  sexô  auquel  ils  appartiennent.  Quel¬ 
ques  modernes  cependant  ont  néglige  cette  ancienne  division  , 
fondée  sur  la  seule  position  des  parties  génitales ,  et  eu  ont 
admis  une  autre ,  qui  repose  sur  les  usages  que  chacune  d’elles 
remplit.  On  a  même  fini  par  ne  plus  considérer  ces  usages  dans 
chaque  sexe  isolé ,  mais  par  les  envisager  collectivement  ,  eu 
égard  a  l’ensemble  de  la  fonctiou  à  laquelle  ils  concourent. 
Sous  ce  point  de  vue  on  les  distingue  en  trois  classes. 

1°.  Organes  préparateurs  et  conservateurs  de  la  liqueur  sé¬ 
minale  du  mâle,  et  du  produit  qui ,  dans  les  femelles,  corres¬ 
pond  à  ce  fluide.  Ce  sont ,  dans  la  femme  ,  lés  ovaires  ;  dans 
l’homme,  les  testicules  et  leurs  annexes,  le  canal  déférent,  les 
vésicules  séminales ,  la  prostate,  les  glandes  de  Cowper ,  et 
les  canaux  éjaculateurs  ; 

2°.  Organes  de  l’accouplement,  qui  sont  :  dans  l’homme,  la 
verge,  composée  du  gland,  des  corps  caverneux  et  de  l’urètre; 
dans  la  femme ,  la  vulve  ,  le  clitoris  et  le  vagin ,  avec  tous 
leurs  annexes  ; 

3°.  Enfin  les  organes  éducateurs  ,  propres  exclusivement  ,à 
la  femme  ,  et  dont  les  uns  sont  internes  ,  comme  la  matrice  et 
les,  trompes  de  Fallope  ,  tandis  que  les  autres  ,  c’est-à-dire  les 
mamelles ,  sont  situés  à  l’extérieur. 

Les  vices  de  conformation  des  organes  génitaux  ne  peuvent 
nous  occuper  ici  ;  nous  devons  en  renvoyer  l’histoiie  à  l’ar¬ 
ticle  où  il  «sera  traité  spécialement  de  chacun  de  ces  organes. 
Les  maladies  auxquelles  ils  sont  sujets  sont  l’inflammation,  la 
névralgie,  l’insensibilité  ou  anésthésie,  l’impossibilité  d’entrer 
eu  érection  ,  l’érection  morbide ,  l’écoulement  insolite  du 
sperme,  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  sécrétion  ou  à  l’ex¬ 
crétion  de  cette  humeur,  et  les  ulcères,  ainsi  que  les  autres 
lésions  de  tissu  qu’on  a  réunies  ou  plutôt  confondues  sous  le 
nom  de  syphilis  ou  mal  vénérien.  Voyez  balanite,  impuis¬ 
sance,  MÉTBITE,  PRIAPISME,  SATYRIASE,  SPERMATORRHEE,  STÉ¬ 
RILITÉ  ,  URÉTRITE  ,  etc. 

GENOU ,  s.  m. ,  genu  ;  nom  vulgaire  de  l’articulation  fé¬ 
moro-tibiale.  Voyez  ce  mot. 

Les  anatomistes  appellent  ainsi  les  articulations  mobiles  qui 
permettent  des  mouvemens  de  circonduclion,  c’est-à-dire  dans 
tous  les  sens  possibles.  Ils  les  nomment  également  diarlhrôses 
orbiculairés  ou  vagues. 

GENRE,  s.  m. ,  gea(^.  Ce  mot,  transporté  de  l’histoire  na¬ 
turelle  dans  la  médecine,  est  une  acquisition  stérile  pour  notre 
art,  à  moins  qu’on  ne  remploie  d’une  manière  tout  à  fait 
ge'nérale,  et  sans  y  attacher  aucune  idée  de  classification.  Ainsi 
■on  pourra  dire  ces  maladies  ne  sont  pas  de  même  genre ,  mais 
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on  laissera  aux  gens  du  monde  qui  parlent  me’decine  les  ex¬ 
pressions  baroques  :  de  getire  nerveux,  genre  musculaire, 
puisque  genre  ne  peut  être  synonyme  de  système,  ni  de  tissu. 

GENTIANE,  s.  f. ,  gentianea ;'geme  de  plantes  delà  pen- 
tandrie  digynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  genlianées ,  J. ,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  monophylle ,  à  quatre  ou  cinq  di¬ 
visions  droites,-  corolle  monopétale,  en  cloche  ,  en  entonnoir 
ou  en  roue,  et  à  quatre  ou  cinq  divisions  j  quatre  ou  cinqe'ta- 
mines  ;  deux  stigmates  presque  sessiles  ;  capsule  oblongue  , 
pointue,  et  bifide  à  son  sommet,  bivalve,  uniloculaire,  et 
polysperme  ;  semences  attachées  longitudinalement  aux  bords 
de  chaque  valve. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre  ,  la  plus  g'énéra-' 
lemeut  usitée  en  médecine  est  la  grande  gentiane ,  gentiana 
lutea,  qui  croît  en  abondance  dans  les  montagnes  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  France,  où  elle  étale  de  belles  fleurs  jaunes  aux 
mois  de  juin  et  de  juillet.  On  n’emploie  que  sa  racine,  qui 
présente  à  peu  près  la  grosseur  du  doigt  ou  du  pouce ,  quel¬ 
quefois  même  un  diamètre  plus  considérable,  sur  une  longueur 
d’un  pied  environ.  Cette  racine  est  cylindrique  ,  et  marquée 
d’anneaux  rapprochés  les  uns  des  autres,  ce  qui  en  rend  la  sur¬ 
face  rugueuse  ,  surtout  après  la  dessiccation.  L’écorce  qui  la 
couvre  est  d’un  brun  foncé  ou  fauve.  Son  parenchyme  a  une 
teinte  jaunâtre,  qui  tire  un  peu  sur  le  rouge.  Elle  n’a  point 
d’cdeur,  ou  du  moins  n’en  exhale  qu’une  très-faible,  mais 
elle  est  douée  d’une  grande  amertume ,  qui  décèle  en  elle  une 
grande  activité  médicinale.  On  ne  doit  l’appliquer  aux  usages 
de  la  médecine  que  quand  elle  compte  au  moins  quatre  années 
d’existence.  Lorsqu’on  la  fait  macérer  dans  l’eau  ,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  température  chaude  ,  elle  éprouve  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique'.-  on  peut  alors  ,  si  l’on  distille  la  liqueur,  en 
obtenir  une  eau-de-vie,  qui  conserve  l’odeur  de  la  gentiane,  et 
qu’on  prépare  en  certaine  quantité  dans  les  Vosges,  ainsi  que 
dans  le  Jura. 

Le  principe  actif  de  la  gentiane,  et  probablement  de  la 
plupart  des  autres  plantes  de  la  même  famille,  de  la  petite 
centaurée  surtout ,  paraît  devoir  mériter  une  place  particu¬ 
lière  parmi  les  principes  immédiats  des  végétaux  ;  on  lui 
donne  le  nom  de  gentianéine. 

La  gentiane  est  un  puissant  tonique.  Elle  a  reçu  de  grands 
éloges  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  cru  l’administration  de  ces 
sortes  de  remèdes  indiquée.  Ainsi  on  l’a  surtout  vantée  dans 
les  fièvres  intermittentes,  les  scrofules,  le  scorbut  et  les  affec¬ 
tions  vermineuses. 

11  est  rare  qu’on  l’administre  en  poudre.  Cependant  on 
pourrait  eu  composer  des  élecluaires  et  des  pilules.  C’est 
8  20 
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surtout  sa  teinture  alcoolique  ou  vineuse  qu’on  emploie.  On 
fait  aussi  usage  de  l’extrait.  Elle  entre  dans  la  couiposilion 
de  l’élixir  de  Peyrilhe  ,  de  la  teinture  stomachique  de  Whytt , 
et  de  plusieurs  autres  préparations  analogues.  La  dose  est  de 
huit  a  douze  grains  pour  la  poudre,  trois  à  six  pour  l’extrait, 
deux  cuillerées  pour  le  viu  ,  et  une  cuillerée  à  café  pour  les 
teintures  alcooliques  dont  elle  fait  la  base. 

On  en  fait  des  pois  qui  servent  à  entretenir  les  cautères. 

Quelques  autres  gentianes  indigènes  ne  sont  pas  moins  to¬ 
niques  que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Au  besoin,  elles 
pourraient  fournir  a  la  thérapeutique  des  agens  précieux  et 
très-efficaces, 

GËRANION  ,  s.  m. ,  géranium  ;  genre  de  plantes  de  la  mo- 
nadelphie  décandrie ,  L.,  et  constituant  la  famille  des  géra- 
niacces  ,  J. ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  folioles  per¬ 
sistantes  ;  corolle  a  cinq  pétales  onguiculés ,  avec  les  onglets 
desquels  alternent  cinq  glandes  ;  dix  filets  d’étamines  ,  réunis 
en  anneau  par  la  base ,  et  ne  portant  pas  tous  des  anthères  ; 
cinq  stigmates  terminant  un  style  unique  ;  cinq  capsules  mo¬ 
nospermes  ,  terminées  par  un  long  bec. 

Dans  le  nombre  immense  des  espèces  que  ce  genre  renferme, 
il  s’en  trouve  plusieurs  qui  possèdent ,  ou  auxquelles  on  a  attri¬ 
bué  des  vertus  médicinales.  Telle  est  entre  autres  Vherbe  à 
Robert,  géranium  Robertianum ,  si  commune  dans  nos  climats. 
Cette  plante  exhale  une  odeur  désagréable  ,  que  Murray  com¬ 
pare  Lt  celle  de  l’urine  d’une  personne  qui  a  mangé  des  asperges. 
Sa  saveur  est  légèrement  âpre  et  salée ,  mêlée  d’un  peu  d’amer¬ 
tume.  On  l’a  beaucoup  vantée  comme  astringente  et  vulnéraire. 
Jadis  on  croyait  sa  poudre  propre  à  arrêter  toutes  les  hémorragies, 
en  particulier  les  saignemens  de  nez,  et  son  suc  excellent  pour 
prévenir  les  suites  si  souvent  fâcheuses  des  chutes  violentes. 
Malgré  toutes  ces  exagérations  de  l’empirisme  ,  qui  surcharge 
la  matière  médicale  de  tant  d’absurdités  et  de  niaiseries,  l’herbe 
à  Robert  peut  être  considérée  comme  â  peu  près  inerte  ,  son 
astringence  se  réduisant  prcsqu’â  rien.  Ce  qui  prouve  qu’elle  a 
bien  peu  d’action ,  c’est  que  les  cataplasmes  qu’on  prépare  en 
la  pilant ,  passent  chez  nous  pour  résolutifs  et  discussifs  ,  tan¬ 
dis  que  les  Allemands  les  regardent  comme  émoi  liens. 

Les  autres  espèces  de  géranions  qu’oii  a  tenté  d’introduire 
dans  la  pharmacologie ,  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter. 

GERÇURE,  s.  f. ,  fissura;  solution  de  continuité  étroite  , 
allongée  et  superficielle,  qui  affecte  ou  le  tissu  cutané,  ou  les 
ouvertures  des  membranes  muqueuses.  Les  gerçures  qui  ont  leur 
siège  h.  ces  dernières  parties ,  prennent  spécialement  le  nom  de 

FISSOTES. 

Les  mains  sont  très- fréquemment  atteintes  de  gerçures  plu» 
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ou  moins  profondes  et  multipliées.  Les  ouvriers  qui  se  livrent 
à  des  travaux  pénibles,  et  qui  ont  les  tégumens  de  ces  organes 
incessamment  durcis,  irrités,  soit  par  les  matières  sur  les¬ 
quelles  ils  agissent,  soit  par  les  instruniens  grossiers  dont  ils 
font  usage  ,  y  sont  spécialement  exposés.  L’action  du  feu  ,  al¬ 
ternant  avec  l’impression  du  froid  ,  excite  vivement  la  peau 
des  mains,  et  la  rend  très-facile  à  se  gercer  chez  les  blanchis¬ 
seuses  ,  les  cuisinières  et  les  personnes  qui  exercent  des  métiers 
analogues.  Quoique  légères,  et  souvent  h  peine  visibles,  ces 
gerçures  sont  fort  douloureuses.  Irritées  ou  par  les  matières 
étrangères  qui  s’attachent  à  leur  surface,  ou  par  les  substances 
au  milieu  desquelles  les  mains  sont  plongées ,  elles  s’enflam¬ 
ment  ,  leurs  bords  se  tuméfient ,  et  elles  fournissent  une  sup¬ 
puration  assez  abondante.  La  peau  environnante  elle  -  même 
participe  bientôt  .à  la  phlogose  ,  et  l’on  a  vu  la  douleur  deve¬ 
nir  assez  forte  pour  contraindre  l’ouvrier  de  suspendre  ses  oc¬ 
cupations.  Chez  quelques  sujets  ,  les  accidens  sont  devenus 
plus  graves,  et  l’on  possède  des  exemples  de  gerçures,  d’abord 
bénignes,  qui,  étant  ainsi  soiîmises  à  une  continuelle  excita¬ 
tion,  se  sont  converties  en  des  ulcères  rongeans,  dont  il  a  été 
fort  difficile  de  borner  les  ravages. 

Le  traitement  des  gerçures  est  fort  simple.  Il  consiste  à  ra¬ 
mollir  les  tégumens  des  mains,  à  les  préserver  de  l’action  des 
causes  irritantes  qui  ont  occasioné  les  crevasses,  et  à  déter¬ 
miner  la  cicatrisation  de  celles-ci.  Plonger  les  mains  plusieurs 
fois  par  jour  dans  l’eau  de  son ,  couvrir  ces  parties  avec  du 
linge  ou  des  gants  ,  éviter  de  trop  les  fatiguer ,  les  tenir  écar¬ 
tées  des  substances  qui  pourraient  encore  les  irriter,  enfin  en¬ 
duire  les  gerçures  de  cérat ,  d’onguent  populéum  ou  d’autres 
préparations  du  même  genre ,  tels  sont  les  moyens  qui  réus¬ 
sissent  constamment  pour  guérir  les  solutions  de  continuité 
dont  nous  traitons.  Les  ouvriers  qui  sont  exposés  aux  gerçures, 
s’en  préserveront  toujours  en  conservant  les  mains  dans  un 
état  constant  de  propreté,  en  ne  les  exposant  pas  pendant 
trop  long-temps  à  l’action  des  causes  irritantes,  et  enfin  en  les 
oignant  légèrement  de  temps  à  autre  avec  du.  cérat  ou  de 
l’axonge ,  lorsqu’elles  sont  disposées  a  se  dessécher  et  à  de¬ 
venir  calleuses. 

Les  gerçures  que  détermine  la  succion  exercée  par  l’enfant 
sur  les  mamelons ,  sont  un  des  accidens  de  là  lactation.  Voyez 
ce  mot. 

GEKMAWDRÉE,  s.  f.,  teucrlum;  genre  de  plantes  de  la 
didynamie  gymnospermic ,  L. ,  et  de  la  famille  des  labiées,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant,  monophylle,  campa- 
niforme,  à  cinq  dents;  tube  de  la  corolle  cylindrique  et  court  ; 
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point  de  lèvre  supérieure  j  l’infe'rieure  quinquéfide  ,  à  lobe  mi¬ 
toyen  plus  grand  que  les  deux  latéraux. 

La  germandrée  officinale,  teucriiim  chamaedrys ,  vulgaire¬ 
ment  appelée  petit  chêne ,  k  cause  de  la  forme  de  ses  feuilles , 
qui  ressemblept  un  peu  k  celles  du  chêne,  est  une  petite  plante 
vivace,  qui  croît  par  toute  la  France,  dans  les  lieux  secs  et 
arides.  Elle  a  des  feuilles  ovales ,  cunéiformes ,  dentées , 
crénelées  et  pétiolées,  des  feuilles  lernées,  et  des  tiges  ve¬ 
lues.  Ce  sont  ses  sommités  fleuries  qu’on  emploie  en  mé¬ 
decine.  Elles  répandent  une  odeur  faiblement  aromatique , 
et  lorsqu’on  les  mâche,  elles  laissent  une  saveur  amère  dans 
la  bouche. 

La  germandrée  n’est  pas  seulement  excitante,  comme  la  plu¬ 
part  des  autres  labiées.  Un  principe  :|tner,  qu’elle  contient  én 
assez  grande  quantité ,  la  rend  tonique.  Ainsi ,  dans  le  même 
temps  qu’elle  stimule  le  tissu  des  organes  avec  lesquels  on  la' 
met  en  rapport,  elle  détermine  le  resserrement  de  leurs  fibres  j 
mais  ces  deux  effets  sont  faibles  et  peu  prononcés,  de  sorte 
que  la  germandrée  u’oçcupe  qu’un  rang  secondaire  dans  l’une: 
et  dans  l’autre  classes  de  médicamens.  Cependant,  k  raison  dé 
la  disposition  particulière  des  individus,  il  lui  arrive  quelque¬ 
fois  de  mettre  en  jeu  les-  sympathies  de  l’estomac  avec  d’au¬ 
tres  organes  :  c’est  ainsi  qu’elle  a  produit,  en  certaines  occur¬ 
rences,  des  effets  diurétiques,  sudorifiques  ou  emménagogues, 
d’où  l’on  aurait  grand  tort  de  conclure  qu’elle  possède  quel¬ 
que  faculté  spéciale  pour  produire  l’un  ou  l’autre  d’entre  eux 
en  praliculier. 

La  poudre  de  cette  plante  ,  k  la  dose  de  vingt  ou  trente 
grains,  et  son  infusion  aqueuse,  par  verrées,  peuvent  être 
avantageuses  dans  les  irritations  légères  ,  chroniques  surtout , 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  La  german¬ 
drée,  comme  tous  les  toniques  un  peu  cxcitans ,  paraît  agir 
alors  en  provoquant  une  légère  dérivation.  Quelques  méde¬ 
cins  ,  qui  l’ont  appliquée  au  traitement  des  fièvres  d’accès,  se 
louent  des  succès  qu’ils  en  ont  obtenus.  Tous  les  moyens  ana¬ 
logues  ont  réussi  de  même.  La  germandrée  a  seulement  le 
grand  inconvénient  d’exiger  en  pareil  cas  qu’on  l’administre 
k  doses  très-fortes,  sans  quoi  son  action  sur  l’estomac  n’aurait 
pas  l’intensité  nécessaire  pour  arrêter  le  développement  de 
l’irritation  intermittente. 

D’autres  espèces  du  même  genre  ont  été  employées  aussi 
•par  les  médecins.  Telle  est  en  particulier  la  germandrée  ma¬ 
ritime  ,  teucrium  marum,  dont  la  saveur  est  âcre  et  amère,  et 
qui  agit  comme  sternutatoire  lorsqu’on  l’appréche  du  nez 
après  l’avoir  écrasée.  Cette  plante  a  des  propriétés  excitantes 
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fort  cQcrgiques  ;  elle  paraît  ne  pas  être  tonique  comme  la  pré¬ 
cédente,  de  manière  que  ,  quoiqu’on  l’ait  conseillée  dans  les 
mêmes  circonstances,  il  n’est  pas  possible  de  les  réunir  et  de 
les  confondre  dans  une  même  catégorie.  L’empirisme  seul  a 
parlé  jusqu’ici  sur  leur  compte  comme  sur  celui  de  la  plupart 
des  agens  médicinaux. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  peut  également  s’appliquer  a  la  ger- 
mandrée  aquatique,  teucrium  scordium,  qui  est  excitante  et 
tonique ,  mais  dont  on  se  sert  assez  rarement.  C’est  pourtant 
à  cette  plante  que  le  diascordium ,  dans  la  composition  duquel 
elle  entre,  doit  son  nom. 

GERME,  s.  f. ,  germen.  Ce  mot  a  un  grand  nombre  de  si¬ 
gnifications,  toutes  vagues  et  peu  précises.  On  nomme  ainsi 
Je  rudiment  d’un  nouvel  être,  qui  n’est  pas  encore  développé, 
ou  qui  adhère  encore  a  sa  mère.  Le  même  nom  est  donné,  à  la 
cicatricule,  dans  l’œuf  des  oiseaux,  aux  ovules  que  renferment 
les  ovaires  des  plantes,  aux  premiers  rudimens  des  fleurs  ,  ou 
même  aux  boutons  à  fleurs.  Un  germe  est ,  suivant  Bonnets, 
une  espèce  de  préformation  originelle  ,  dont  un  tout  orga¬ 
nique  peut  résulter  comme  de  son  principe  immédiat  ;  suivant 
Sennebier,  une  machine  organisée,  parfaite  à  tous  égards, 
qui  ne  peut  être  modifiée  que  par  développement,  qui  ne  sau¬ 
rait  l’être  par  changement  ou  par  addition  d’organes  essentiels, 
à  moins  qu’il  ne  survienne  des  circonstances  particulières  ca¬ 
pables  de  produire  des  monstruosités  -,  suivant  Chaussier,  une 
jDartie  organisée  qui  contient  l’élément  de  la  forme  et  du  mou¬ 
vement  5  suivant  d’autres  encore,  un  être  vivant  en  miniature, 
renfermant  toutes  les  parties  de  celui  qu’il  est  appelé  à  repré¬ 
senter,  un  corps  organisé  réduit.  exPrêmement  en  petit,  mais 
aussi  complet^  ans  sa  petite  personnalité  que  sous  une  forme 
plus  grande. 

Toutes  ces  définitions  reposent  sur  des  hypothèses  gratuites, 
imaginées  par  les  partisans  du  système  de  l’emboîtement  des 
g  S  mes  {-voyez  génération),  et  tombent  avec  cet  absurde  sys¬ 
tème.  Dans  l’état  actuel  de  la  science  et  de  la  philosophie  , 
il  faut  bannir  le  mot  germe  du  langage  physiologique,  et  l’a¬ 
bandonner  au  peuple. 

Sous  le  nom  de  germe  de  maladies,  on  a  désigné  les  miasmes, 
les  gaz  délétères,  les  émanations  nuisibles  de  toute  espèce,  qui 
développent  des  maladies  ;  les  vices  de  conformation  et  de 
structure  qui  deviennent  l’origine  de  maladies  ordinairement 
chroniques  et  presque  toujours  mortelles  ;  enfin ,  ce  root  trans¬ 
porté  dans  la  pathologie,  est  devenu  synonyme  de  prédispo¬ 
sition  morhi^ue.  Mais  on  a  été  plus  loin  -,  on  a  prétendu  que 
l’on  pouvait  naître  avec  une  phtîiisie  en  germe;  qu’un  tuber¬ 
cule  dans  le  poumon,  ne  fût-il  pas  plus  gros  qu’un  grain  do 
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clienevis,  contenait  une  phthisie  pulmonaire  toute  entière, 
comme  le  gland  contient  le  chêne.  De  pareilles  rêveries  oui 
c'te'  aussi  promptement  combattues  et  rémle'es  qu’offertes  au 
public  -,  et  si  elles  comptent  encore  quelques  partisans ,  c’est 
que,  parmi  les  médecins,  il  est  peut-être  plus  d’incorrigi- 
blc.=  que  parmi  tous  les  autres  hommes  adonnés  à  la  culture 
des  sciences. 

GESTATION ,  s.  f. ,  gestatio  ;  temps  pendant  lequel  les 
fœtus  demeurent  renfermés  dans  le  sein  de  leur  mère.  Voyez 
GROSSESSE.  Dénomination  générique  sous  laquelle  on  comprend 
tous  les  exercices  ayant  pour  but  d’imprimer  au  corps,  par 
l’action  d’une  cause  qui  lui  est  étrangère,  une  quantité  de  mou¬ 
vement  suffisante  pour  agiter  le  matériel  de  ses  organes.  Voyez 

GYMNASTIQUE. 

I  GESTE ,  s.  m. ,  gestus  ;  mouvement  qui  a  pour  but  d’ex¬ 
primer  nos  senlimens ,  de  les  rendre  d’une  manière  apparente 
et  sensible  ,  de  peindre  ou  de  figurer  les  objets  de  nos  idées. 
Les  gestes,  langue  primitive  de  l’homme  ,  et  partie  principale 
du  langage  d’action ,  sont  tous  les  mouvemens  de  la  tête  ,  des 
parties  de  la  face,  des  bras,  et  du  corps  entier,  que  nous  exé¬ 
cutons  pour  nous  approcher  ou  nous  éloigner  des  objets,  toutes 
les  altitudes  que  nous  prenons  suivant  les  impressions  que  nous 
ressentons.  Les  principaux  ,  les  plus  imporlans,  sont  ceux  qui 
résultent  des  divers  mouvemens  de  la  face  ,  et  qui  contribuent 
d’une  manière  si  puissante  h  l’expression  de  la  physionomie. 

GESTICULATION,  s.  f. ,  gesliculatio ;  action  de  faire  des 
gestes.  On  prend  presc[ue  toujours  ce  mol  en  mauvaise  part , 
pour  indiquer  l’abus  plus  ou  moins  ridicule  que  certaines  per¬ 
sonnes  font  des  gestes  ,  en  les  multipliant  beaucoup  trop. 

GIBBOSITÉ  ,  s.  f. ,  gibhosüas  ;  bosse  ,  saillie  anormale  de 
quelques-unes  des  parties  de  la  colonne  épinière,  du  sternum 
ou  des  côtes.  La  gibbosité  n’est  point  une  maladie  j  elle  cons¬ 
titue  un  symptôme,  soit  du  ramollissement  ou  de  la  carie  des 
vertèbres  et  de  leurs  cartilages  ,  soit  du  relâchement  des  liens 
fibreux  qui  unissent  ces  os.  L’histoire  de  ces  diverses  lésions 
appartient  à  l’article  vertébral. 

GINGEMBRE,  s.  m. ,  zingiber,  gingiber  ;  nom  donné 
dans  le  commerce  à  la  racine  sèche  d’une  plante,  aniomiim 
zingiber,  qui  croît  aux  Indes  orientales  et  à  la  Chine ,  mais 
qu’on  cultive  avec  succès  aux  Antilles  et  dans  diverses  con¬ 
trées  du  continent  de  l’Amérique  situées  entre  les  tropiques. 

Cette  racine  est  tubéreuse,  noueuse,  un  peu  aplatie,  ra¬ 
meuse  ,  .de  la  grosseur  du  petit  doigt ,  et  blanche  quand  elle 
est  fraîche;  elle  devient  cendrée ,  ou  d’un  gris  jaunâtre,  en  sé¬ 
chant.  Sa  saveur  est  âcre,  piquante  et  brillante.  Elle  exhale 
une  odeur  parliculièr/; ,  peu  forte,  mais  aromatique  et  agréa- 
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Lie.  Sa  poudre  irrite  l’intérieur  des  fosses  nasales,  et  provoque 
réternucraeut.  Lorsqu’on  la  mâche,  elle  excite  la  salivation. 
L’analjse  chimique  y  a  démontré  la  présence  d’une  grande 
quantité  d’amidon,  d’une  substance  gommo-résineuse,  et  d’une 
huile  essentielle  dont  les  proportions  varient  beaucoup.  Celte 
huile  est  transparente,  rougeâtre  et  moins  pesante  que  l’eau. 

Le  gingembre  fournit  un  assaisonnement  très-usité  chez  les 
peuples  de  l’Inde,  qui  le  mangent  même  en  salade,  ou  confit  au 
sucre.  Chez  nous  les  cuisiniers  ne  l’emploient  presque  plus,  si 
ce  n’est  dans  quelques  contrées  de  l’Allemagne.  Excitant  à  un 
haut  degré,  il  a  été  conseillé  dans  une  foule  de  maladies  qu’on 
attribuait  naguère  encore  â  la  débilité  des  organes  digestifs , 
et  qu’on  sait  aujourd’hui  dépendie,  au  contraire,  de  la  surex¬ 
citation  habituelle  de  ces  mêmes  organes  ;  ensorte  que  les  cas 
dans  lesquels  il  passait  pour  être  utile ,  sont  précisément  ceux 
dans  lesquels  il  convient  le  moins.  On  en  fait  un  sirop  et  des 
confitures  irès-estimées.  11  entre  dans  la  composition  de  la 
plupart  des  élecluaires,  en  particulier  de  la  thériaque  et  du 
diascordium. 

GINGLYME,  s.  m. ,  gin^lymus  ;  sorte  d’^-ti'culalion  mo¬ 
bile,  qui  a  pour  caractère  de  ne  permettre  que  des  mouvemens 
bornés  d’opposition.  Les  anatomistes  lui  donnent  aussi  le  nom 
de  diarlhrose  alternative  ou  en  charnière.  Elle  résulte  de  la 
coadualion  ou  de  la  pénétration  réciproque  des  extrémités  de 
deux  os  qui  ne  peuvent  se  mouvoir  qu’en  deux  sens  opposés, 
de  sorte  que  l’os  mu  rapproche  de  celui  sur  lequel  il  se  meut 
celle  de  ses  extrémités  qui  est  diamétralement  opposée  à  l’ar¬ 
ticulation.  L’os  mobile  demeure  dans  le  même  plan,  tant  que 
celui  auquel  il  adhère  n’éprouve  pas  de  déplacement ,  et 
comme  les  faces  qui  se  touchent  sont  toujours  des  portions  de 
cylindre,  ou  sont  chacune  en  partie  convexes  et  en  partie  con¬ 
caves,  il  décrit  ün  segment  de  cercle  ,  dont  le  centre  se  trouve 
dans  l’articulation. 

Les  os  peuvent  s’articuler  en  ginglyme  soit  par  leurs  extré¬ 
mités  ,  soit  par  leurs  côtés.  L’articulation  elle-même  se  com¬ 
pose  de  deux  pièces  seulement,  ou  d’un  plus  grand  nombre. 
Enfin  les  mouvemens  qu’elle  permet  sont  plus  ou  moins 
libres,  plus  ou  moins  gênés.  De  là  résulte  la  distinction  qu’on 
a  établie  entre  le  ginglyme  latéral  et  le  ginglyme  angulaire. 

Le  ginglyme  latéral  doit  son  nom  à  ce  que  les  os  étant 
placés  l’un  à  côté  de  l’autre,  ils  se  louchent  par  leurs  parties, 
correspondantes  ,  et  exécutent  des  mouvemens  de  rotation 
analogues  à  ceux  d’une  porte  qui  roule  sur  ses  gonds.  Cette 
espèce  d’articulation  peut  être  simple  ou  double  ,  suivant  que 
les  os  se  touchent  par  un  seul  point ,  ou  par  deux  endroits- 
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différens  de  leur  éleridue.  L’arliculalion  de  l’atlas  avec  l’apo¬ 
physe  odoQtoïde  fournit  un  exemple  du  premier  de  ces  deux 
cas  5  celle  du  radius  avec  le  cubitus  eu  donne  un  du  second. 

Dans  le  ginglyme  angulaire  ,  les  os  se  touchent  par  leurs 
extre'mités,  et  forment  un  angle  lorsqu’ils  viennent  à  se  mou¬ 
voir  l’un  sur  l’autre.  Cette  articulation  prend  le  nom  de  par¬ 
faite,  quand  les  deux  os  articulés  sont  configurés  de  manière 
à  se  recevoir  réciproquement ,  disposition  dont  nous  trouvons 
un  exemple  au  coude.  On  l’appelle  imparfaite ,  au  contraire , 
lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  des  deux  os  qui  soit  reçu ,  ce  qui 
arrive  dans  la  jonction  du  tibia  avec  le  fémur,  et  dans  celle 
de  la  première  vertèbre  avec  la  seconde. 

Comme  les  articulations  ginglymoïdales  n’exécutent  que 
des  mouvemens  bornés ,  tant  par  la  disposition  même  des  sur¬ 
faces  osseuses,  qu’à  raison  des  parties  ligamenteuses  qui  les 
serrent  et  les  entourent,  elles  sont  les  moins  sujettes  de  toutes 
aux  luxations.  Elles  n’en  peuvent  même  jamais  éprouver  de 
complètes,  et  quand  un  tiraillement  considérable  vient  à  les 
déranger,  ce  qu’il  y  a  de  çlus  grave  alors,  ce  n’est  pas  la  di- 
duction  des  os,  qui  n’est  jamais  bien  grande,  mais  la  disten¬ 
sion,  le  déchirement  qu’ont  éprouvés  les  parties  ligamenteuses. 

J^OyeZ  ENTORSE. 

GIIVGLYMOIDAL,  adj.  ,  glnglymoïdeus  ;  qui  tient  de  la 
nature  du  ginglyme.  Les  mots  articulation  g^nglymoïdale  sont 
souvent  employés  comme  synonymes  de  ginglyme. 

GINSENG,  s.  m. ,  panax  quinquefolium -,  plante  herbacée 
de  la  polygamie  dioécie,  L. ,  et  de  la  famille  des  araliacées,  J., 
qui  croît  dans  les  forêts  épaisses  de  la  Tartarie,  à  la  Virginie, 
au  Canada  et  dans  la  Pensylvanie.  Les  Chinois  et  les  Japonais 
attachent  le  plus  grand  prix  à  sa  racine,  qui  est  droite,  unie, 
haute  d’un  pied,  d’un  rouge  noisette,  et  divisée  en  deux  ou 
trois  branches,  garnies  à  leur  extrémité  de  quelques  filamens 
déliés.  Celle  qui  vient  d’Amérique  est  d’un  blanc  jaunâtre , 
opaque,  et  d’une  consistance  médiocre.  Celle  qu’on  tire  de 
l’Orient  est  jaunâtre  et  diaphane.  Sa  saveur  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  la  réglisse;  elle  est  légèrement  amère  et 
aromatique.  Son  odeur  est  très-faible. 

Si  l’on  en  croyait  les  rapports  des  missionnaires  et  les  éloges 
pompeux  des  Chinois,' la  racine  du  ginseng  serait  un  des  plus 
puissans  aphrodisiaques  et  une  véritable  panacée  universelle. 
Tout  porte  à  croire  qu’il  y  a  beaucoup  d’exagération  dans  les 
récits  dont  elle  est  l’objet.  Quelques  essais  tentés  en  Europe 
n’ont  pas  paru  propres  à  justifier  la  réputation  dont  elle  jouit 
parmi  les  Asiatiques,  et  la  valeur  énorme  qu’on  y  attache  à 
la  Chine ,  où  elle  coûte  trois  fois  son  poids  en  argent.  Proba- 
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bleiiient  elle  contient  beaucoup  de  fe'cule  amylace'e,  et  il  se¬ 
rait  à  désirer  que  nos  chimistes  en  fissent  l’analyse. 

GIROFLIER  ou  GÉROFLIER,  s.  m.  ;  genre  de  plantes  de 
la  polyandrie  monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  myrtes , 
qui  ne  comprend  qu’une  seule  espèce,  originaire  des  îles  Mo- 
luques,  ou  on  la  cultive  avec  beaucoup  de  soin. 

Le  giroflier  est  un  arbre  de  moyenne  taille,  dont  les  bou¬ 
tons  à  fleurs,  connus  sous  le  nom  de  clous  de  girofle^  consti¬ 
tuent  une  sorte  d’épicerie  également  usitée  dans  les  quatre 
parties  du  monde.  Ces  boutons ,  qu’on  fait  sécher  aussitôt 
après  les  avoir  cueillis ,  doivent  être  pesans ,  gras ,  faciles  à 
casser,  bruns,  et  garnis  de  leur  bouton.  Ils  répandent  une 
odeur  forte  et  agréable  ,  qui  plaît  h  tout  le  monde.  Lorsqu’on 
les  mâche  ,  iis  laissent  dans  la  bouche  une  saveur  chaude,  pi¬ 
quante  et  aromatique. 

Soumis  ir  la  distillation,  les  clous  de  girofle  fournissent  une 
huile  essentielle  très-abondante,  plus  lourde  que  l’eau,  d’a¬ 
bord  claire, et  inodore ,  mais  qui  devient  bientôt  jaune ,  et  en¬ 
suite  d’un  rouge  foncé. 

On  fait  une  grande  consommation  de  cette  épice  dans  les 
cuisines.  Elle  entre  aussi  dans  la  préparation  de  beaucoup  de 
liqueurs  de  table  et  d’eaux  pour  la  toilette ,  car  sa  saveur  et 
son  arôme  la  font  également  rechercher.  Les  médecins  s’en 
servent  aussi  quelquefois.  Peu  de  substances  jouissent  en 
effet  de  propriétés  excitantes  aussi  énergiques.  On  ne  doit 
donc  l’employer  qu’avec  beaucoup  de  réserve  et  de'circon- 
speciion,  ou  plutôt  les  cas  où  il  peut  être  avantageux  d’y  re¬ 
courir  sont  peu  communs,  infiniment  plus  rares  qu’on  ne  le 
croyait  naguère  encore  ,  quand  on  attribuait  presque  toutes 
les  maladies  à  la  prétendue  débilité  des  organes  digestifs. 

On  administre  les  clous  de  girofle  en  poudre ,  mêlée  avec  du, 
sucre,  à  la  dose  de  cinq  ou  six  grains  par  prise,  en  infusion 
dans  le  vin,  et  en  teinture  alcoolique.  Ils  entrent  dans  un 
grand  no,mbre  de  compositions  pharmaceutiques  officinales , 
telles,  entre  autres,  que  le  vinaigre  des  quatre  voleurs,  le 
laudanum  liquide  de  Sydenham,  et  l’élixir  acide  de  Mynsicht. 
On  a  osé  prescrire  à  l’intérieur  l’huile  essentielle,  malgré  son 
âcreté  excessive  ;  heureusement  le  temps  est  passé  où  une 
théorie  mensongère  autorisait  une  conduite  aussi  dangereuse 
pour  les  malades.  Celte  huile  passe  pour  être  propre  q  calmer 
les  douleurs  causées  par  une  dent  cariée  ;  mais  elle  ne,  fait 
que  les  accroître  en  ajoutant  un  degré  de  plus  à  l’irritation  de 
la  capsule  dentaire.  Autrefois  on  la  regardait  aussi  comme  une 
sorte  de  spécifique  contre  la  carie  :  les  chirurgiens  savent  main¬ 
tenant  que  cette  maladie  s’aggrave,  au  lieu  de  s’amendêr,  sous 
l’influence  des  stimulans,  que  nos  ancêtres  prodiguaient  dans 
l’espoir  de  la  guérir.  En  somme,  le  girofle  joue  actuellement 
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un  faible  rôle  dans  la  matière  médicale  ,  et  l’on  peut  prévoir 
une  époque  prochaine  où  il  sera  rayé  de  la  liste  desagens  mé¬ 
dicinaux.  C’est  bien  assez  déjà  que  lés  cuisiniers  en  fassent 
l’abus  le  plus  pernicieux  pour  la  santé  ,  sans  que  les  médecins 
ajoutent  encore,  en  l’employant,  à  la  gravité  des  maux  que 
son  usage  habituel  n’a  pas  peu  contribué  à  enfanter. 

GLABELLUM,  s.  m.,  glabellum;  mot  latin,  conservé  dans 
noire  langue,  dont  on  se  sert  pour  désigner  le  petit  espace 
dépourvu  de  poils,  qui  sépare  les  têtes  des  sourcils  l’une  de 
l’autre,  chez  la  plupart  des  hommes. 

GLACE,  s.  f.,  glacies;  eau  devenue  solide  par  la  soustrac¬ 
tion  du  calorique. 

Lorsqu’on  fait  refroidir  l’eau  peu  à  peu ,  en  passant  de  l’état 
liquide  à  l’état  solide,  elle  prend  la  forme  de  petites  aiguilles 
triangulaires  présentant  le  long  de  leurs  bases  d’autres  aiguilles 
beaucoup  plus  petites.  Ces  aiguilles  ont  de  la  tendance  à  se 
réunir  sous  un  angle  de  soixante  à  cent  vingt  degrés.  Leur  ar¬ 
rangement  particulier  produitdes  dentelures  semblables  àf  celles 
des  feuilles  de  fougère. 

La  glace  entre  toujours  en  fusion  à  zéro ,  quoiqu’elle  ne  se 
forme  pas  constamment  à  cette  température  ,  comme  ,  par 
exemple,  quand  l’eau  est  très-tranquille,  pure  et  privée  d’air. 

Sous  la  forme  solide  ,  l’eau  n’est  plus  capable  de  dissoudre 
l’air  ;  celui-ci ,  quand  elle  se  congèle  ,  l’abandonne ,  et  forme 
des  cavités  dans  la  glace. 

La  glace  occupe  un  volume  plus  considérable  que  celui  del’eau 
à  laquelle  elle  doit  naissance;  ce  qui  explique  à  la  fois,  et 
la  rupture  des  vases  dans  lesquels  l’eau  se  gèle  ,  et  la  pesanteur 
spécifique  moins  considérable  de  la  glace.  Celle-ci ,  en  effet , 
surnage  toujours,  et,  suivant  Thomson ,  sa  pesanteur  spéci¬ 
fique  est  de  0,92  ,  celle  de  l’eau ,  à  i5“55 ,  étant  i. 

La  glace  est  volatilisable.  On  la  voit  disparaître  peu  à  peu, 
dans  les  campagnes,  par  un  temps  sec  et  froid,  quand  elle  n’a  , 
pas  trop  d’épaisseur.  Les  blanchisseuses  lui  connaissaient  celte 
propriété  bien  long-temps  avant  qu’elle  n’eùt  attiré  l’attention 
des  physiciens. 

La  glace  nous  offre  un  moyen  très-commode  pour  diminuer 
le  surcroît  d’action  qui  a  lieu  dans  les  organes  enflammés.  A 
l’intérieur,  on  la  donne  pilée  et  mêlée  avec  un  peu  de  sucre,  dans 
quelque;s  gastrites  ou  gastro-entérites  ,  dans  l’hémorragie  gas¬ 
trique  ,  dans  les  vomissemens  opiniâtres  qui  résistent  à  tout 
autre  moyen  ;  on  la  donne  aussi  pour  étancher  la  soif  des  hy¬ 
dropiques  en  introduisant. le  moins  possible  d’eau  dans  l’esto¬ 
mac.  On  peut  aussi  la  donner  de  cette  manière,  avec  avantage, 
dans  là  plupart  des  hémorragies.  A  l’extérieur ,  on  l’emploie 
dans  des  cas  à  peu  près  analogues.  Appliquée  sur  le  sommet 
de  la  tête,  aux  tempes,  au  front,  elle  fait  cesser  de  vives  dou- 
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leurs  de  léie  ,  dissipe  des  congestions  cérébrales  qui  auraient 
pour  résultat,  soit  l’inflainmation  de  l’arachnoïde,  soit  même 
celle  du  cerveau.  Le  délire  ,  les  convulsions  ont  été  souvent 
calmés  avec  une  promptitude  remarquable  parce  topique.  Une 
bonne  précaution  est  de  placer  le  malade  dans  un  bain  tiède 
en  même  temps  qu’on  lui  applique  la  glace  sur  la  tête,  quand 
on  craint  qu’une  congestion  ne  s’établisse  vers  le  poumon  ou 
les  voies  de  la  digestion  5  mais  cette  précaution  serait  tout  à 
l'ait  insuffisante  si  auparavant  on  n’avait  tiré  du  sang,  au  moins 
dans  la  plupart  des  cas. 

On  applique  également  la  glace  sur  la  poitrine,  pour  faire 
cesser  l’hémoptysie  j  sur  le  front ,  pour  tarir  l’épistaxis  ;  sur 
l’épigastre,  dans  la  vue  de  guérir  la  gastrite  ou  la  gastrorrha- 
gie  ,  et  les  nuances  de  la  gastrite  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  de  névroses  gastriques  ;  sur  l’hypogastre  ,  pour  arrêter 
les  hémorragies  utérines.  On  place  de  la  glace  autour  des  arti¬ 
culations  enflammées  ,  ou  du  moins  devenues  douloureuses, 
après  les  entorses  ou  la  réduction  des  luxations. 

Soit  qu’on  se  serve  de  la  glace  à  l’intérieur,  soit  qu’on  l’ap¬ 
plique  extérieurement,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  mise 
en  contact  immédiat  avec  un  tissu  enflammé  ,  elle  y  ralentit 
momeatanément  l’action  vitale ,  et  que  ,  si  on  entretient  ce 
ralentissement  en  renouvelant  sans  cesse  l’application,  on  peut 
souvent  obtenir  la  guérison  désirée;  mais  si  on  se  lasse,  si  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  n’est  pas  prolongée  jusqu’au  moment  où. 
il  n’y  a  plus  ni  douleur  ni  hémorragie  ,  on  court  le  risque  de 
voir  l’irritation  ,  l’inflammation ,  l’afflux  du  sang  s’accroître 
d’autant  plus  rapidement  qu’ils  auront  été  plus  brusquement 
suspendus.  Si  on  applique  la  glacé  sur  la  portion  de  peau  qui  re¬ 
couvre  immédiatement  ou  médiatement  le  tissu  enflammé  ,  on 
court  le  risque  d’augmenter  l’afflux  du  sang  dans  le  tissu  en¬ 
flammé,  lorsqu’on  ne  produit  pas  un  effet  contraire  à  celui  de 
la  glace  loin  de  l’organe  irrité;_par  exemple,  en  plongeant  les 
pieds  dans  l’eau  chaude ,  a  laquelle  il  est  alors  utile  d’ajouter 
une  certaine  quantité  de  semence  de  moutarde  en  poudre ,  ou 
une  dose  modérée  d’acide  hydroclilorique.  11  est  avantageux  de 
donner  un  pédiluve  ainsi  préparé,  surtout  à  l’instant  où  l’on 
retire  la  glace  de  dessus  la  tête. 

L’application  de  la  glace  sur  le  bas-ventre  ,  et  plus  encore 
sur  la  poitrine ,  est  un  moyen  un  peu  violent ,  qu’on  ne  doit 
employer  qu’avec  réserve  ,  car  il  peut  occasioner  des  conges¬ 
tions  mortelles,  c’est-à-dire  augmenter  l’inflammation,  ou  con¬ 
vertir  une  congestion  avec  hémorragie  en  inflammation.  En, 
général,  la  glace  est  un  moyen  qui  peut  devenir  nuisible  entre 
les  mains  d’un  homme  inhabile  ,  tandis  que  le  praticien  expé¬ 
rimenté  l’emploie  souvent  avec  le  plus  grand  succès. 

La  meilleure  manière  d’appliquer  extérieurement  la  glace , 
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est  de  la  placer  dans  une  vessie ,  dans  un  morceau  de  parclie- 
min  ou  de  baudruche ,  ou  même  dans  un  taffetas  gommé. 

GLAIADINE  ,  s.  f.  Nom  donné  par  Taddei  !i  une  substance 
qui  forme  les  deux  tiers  du  gluten  ,  et  k  laquelle  ce  dernier 
doit  sa  propriété  élastique.  Elle  est  en  lames  minces,  fragiles, 
d’un  jaune  pâle,  d’une  odeur  de  miel,  d’une  saveur  douceâtre 
et  balsamique.  L’eau  et  l’éther  ne  la  dissolvent  pasj  mais  elle 
est  soluble  dans  l’alcool ,  surtout  k  l’aide  de  la  chaleur.  Les 
alcalis  et  quelques  acides  la  dissolvent  aussi.  Exposée  au  feu , 
elle  s’y  contracte  k  la  manière  des  substances  animales. 

GLAIRES ,  s.  f.  pl.  Ce  mot ,  qui  se  retrouve  à  chaque 
instant  dans  la  bouche  des  Purgons  et  de  leurs  crédules  ma¬ 
lades,  est  employé  par  eux  pour  désigner  des  mucosités  fi¬ 
lantes  ,  rendues  tantôt  par  l’expectoration ,  ou  par  le  vomis¬ 
sement  et  provenant  alors  des  bronches  ou  de  l’estomac,  tan¬ 
tôt  par  l’anus.  Les  glaires  ne  sont  rien  autre  que  le  liquide 
visqueux  sécrété  par  les  membranes  muqueuses,  soit  dans  l’état 
de  santé,  soit  par  l’effet  de  l’inflammation  aiguë  et  plus  sou¬ 
vent  chronique  de  ces  membranes.  Le  temps  est  passe  où  plu¬ 
sieurs  médecins  leur  attribuaient  la  plupart  des  maladies ,  car 
il  est  k  remarquer  qu’au  temps  de  la  pathologie  encore  humo¬ 
rale,  on  pouvait  compter  autant  de  partis  en  médecine  que 
l’on  supposait  d’humeurs  dans  le  corps  humain. 

Sous  le  nom  de  glaires,  on  a  souvent  désigné  le  liquide 
visqueux  sanguinolent,  dont  la  sortie  par  la  vulve  annonce  le 
travail  de  la  parturition.  Ce  mot,  dans  quelque  sens  qu’on 
le  prenne ,  doit  être  relégué  dans  le  langage  des  gardes  -  ma¬ 
lades  ,  des  matrones  et  des  commères. 

GLAND,  s.  m. ,  glanas,  balanus.  Les  botanistes  donnent 
ce  nom  k  des  fruits ,  dont  la  substance  ferme  et  sèche  est 
renfermée  dans  une  enveloppe  coriace ,  et  peut  se  convertir 
en  fécule  alibile,  par  la  trituration.  C’est  la  dénomination  vul¬ 
gaire  de  ceux  des  diverses  espèces  de  chênes. 

Les  anatomistes,  k  l’imitation  du  peuple ,  appellent  gland 
l’extrémité  de  la  verge,  ainsi  que  celle  du  clitoris ,  k  cause  de 
la  ressemblance  grossière  qu’on  a  cru  trouver  entre  elles  et  le 
fruit  du  chêne. 

Cette  partie  présente,  dans  l’homme,  la  forme  d’un  corps 
ovale  ouconoïde,  légèrement  aplati  d’arrière  en  avant,  ayant 
sa  base  coupée  obliquement  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure, 
surmontant  le  membre  viril ,  qu’il  termine  ,  dans  le  même 
temps  qu’il  en  augmente  la  longueur,  et  le  couronnant  de  ma¬ 
nière  k  présenter  une  surface  beaucoup  plus  étendue  en  dessus 
qu’en  dessous. 

Lorsqu’on  examine  le  gland  sur  une  verge  dépouillée  de 
ses  tégumens ,  on  reconnaît  qu’il  se  continue  inférieurement 
avec  rurctre ,  tandis  qu’ea  haut  et  sur  les  côtés,  s’offre  ime 
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légère  dépression  qui  loge  l’extrémité  antérieure  du  corps  ca¬ 
verneux  ,  laquelle  y  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très-dense' 
et  très-serré.  Son  sommet  est  percé,  de  bas  eu  haut ,  d’une 
petite  fente,  dont  les  bords,  d’un  rouge  vermeil ,  sont  un  peu 
arrondis;  c’est  la  terminaison  de  l’urètre,  qui  longe  en  effet 
toute  la  face  inférieure  du  gland.  La  coupe  irrégulière  de  la 
base  de  ce  dernier  le  fait  paraître  très-court  en  bas,  tandis 
qu’en  haut  il  est  assez  long,  et  anticipe  beaucoup  sur  le  corps 
caverneux ,  qu’il  déborde  en  l’entourant  d’une  sorte  de  bour¬ 
relet  appelé  la  couronne  du  gland.  La  saillie  de  ce  rebord  ar¬ 
rondi,  déjà  sensible  à  l’intérieur  de  la  verge ,  quand  on  soulève 
les  tégumens,  se  prononce  encore  bien  davantage  pendant  l’é¬ 
rection.  Elle  borne  en  devant  une  gouttière  assez  profonde , 
formée  par  la  réflexion  de  la  membrane  interne  du  prépuce 
sur  l’extrémité  amincie  du  corps  caverneux.  En  bas  elle  est , 
chez  la  plupart  des  sujets,  interrompue,  immédiatement  au- 
dessous  et  un  peu  en  deçà  de  l’orifice  de  l’urètre,  par  un  léger 
sillon  qui  s’étend  jusqu'à  cette  ouverture  ,  et  dans  lequel  s’at¬ 
tache  un  autre  repli  de  la  peau  du  prépuce,  constituant  son 
frein  ou  son  filet.  Ce  sillon  est  néanmoins  si  peu  marqué,  chez 
certains  individus,  qu’il  ne  paraît  pas  y  avoir  la  moindre  in-^ 
terruplion  dans  la  continuité  de  la  couronne. 

Le  gland  est  couvert  d’une  peau  très-délicate  et  très-mince. 
Cette  peau,  vue  à  l’œil  nu,  semble  être  parfaitement  lisse  ; 
mais  quand  on  l’examine  avec  des  verres  propres  à  grossir  les 
objets ,  on  aperçoit  au-dessous  d’elle  un  grand  nombre  de  pa¬ 
pilles  oblongues,  qui  se  dirigent  de  la  base  vers  le  sommet  du 
gland.  Ces  papilles  sont  plus  prononcées  à  la  base  ,  où  on  les 
aperçoit  assez  facilement  sans  le  secours  d’aucun  verre.  Elles 
deviennent  surtout  sensibles  après  l’immersion  dans  l’eau  bouil¬ 
lante.  Certains  anatomistes  ont  dit  qu’elles  sont  formées  par 
l’épanouissement  des  nerfs,  mais  la  dissection  la  plus  délicate 
ne  peut  y  faire  suivre  le  moindre  filament  nerveux.  Sur  la 
couronne  du  gland ,  on  observe  deux  *ou  trois  rangées  assez 
régulières  de  tubercules  blanchâtres ,  plus  ou  moins  sailians  , 
et  d’autant  moins  nombreux  qu'on  les  considère  plus  près  du 
frein  ,  à  quelque  distance  duquel  on  cesse  d’en  apercevoir.  Ces 
tubercules  acquièrent  un  si  grand  développement,  chez  divers 
hommes,  que,  sans  la  régularité  de  leur  arrangement,  qui 
ne  permet  pas  d’établir  cette  conjecture ,  on  serait  disposé  à 
les  considérer  comme  des  excroissances  verruqueuses.  Les 
usages  qu’ils  remplissent  ne  sont  pas  encore  bien  connus.  Gé¬ 
néralement  on  ne  volt  en  eux  que  des  follicules  sébacés,  char¬ 
gés  de  sécréter  l’humeur  épaisse,,  butyreuse,  blanche  et  forte¬ 
ment  odorante,  qui  s’amasse  entre  le  prépuce  et  le  gland  chez 
les  hommes  malpropres.  Mais  la  grande  sensibilité  qu’ils  té¬ 
moignent  quand  on  les  frotte,  même  doucement,  l’absence 
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de  toute  perforation  à  leur  surface,  et  les  douleurs  très-vives 
qu’on  occasione  en  comprimant  un  peu  rudement  les  plus 
saillans ,  ont  engagé  certains  physiologistes  à  croire  que  ce 
sont  la  les  vraies  papilles  nerveuses  auxquelles  on  doit  attri¬ 
buer  l’exquise  sensibilité  du  gland.  Cette  opinion  est  peu 
probable.  Abstraction  faite  même  de  toute  autre  considéra¬ 
tion,  elle  est  combattue  par  la  situation  même  des  tubercules, 
Car  la  partie  du  gland  qu’ils  revêtent  n’est  pas  celle  qui  éprouve 
les  plus  vives  titillations  pendant  l’acte  vénérien  ,  d’autant 
que  la  plupart  sont  placés  au-dessous  même  de  la  surface  du 
gland,  derrière  sa  couronne. 

Le  gland  est  formé  d’un  tissu  spongieux,  fin  et  serré  ,  qui 
semble  n’être  qu’un  développement  de  l’enveloppe  vasculeuse 
de  l’urètre  ,  repliée,  surtout  en  dessus  ,  autour  de  l’extrémité 
du  corps  caverneux.  Ce  tissu  est  beaucoup  plus  ferme  que 
celui  du  canal  excréteur  de  l’urine,  et  pénétré  d’une  quantité 
proportionnellement  moins  considérable  de  sang.  Mais,  quoi- 
qu’à  raison  de  la  similitude  d’organisation,  on  soit  fondé  ii 
dire  qu’il  n’en  est  que  la  continuation  ou  l’épanouissement, 
Haller  a  presque  toujours  observé  entre  eux  une  cloison 
quelquefois  assez  complète  pour  empêcher  l’air  qu’il  insufflait 
de  passer  de  l’un  à  l’autre,  souvent  aussi  incomplète ,  et  per¬ 
mettant  alors  une  libre  communication.  Ce  tissu  ,  dont  la  sub¬ 
stance  offre  un  aspect  granuleux,  lorsqu’on  la  met  à  nu  ,  a 
une  couleur  rouge  qui  se  prononce  à  travers  la  peau  délicate 
par  laquelle  il  est  recouvert.  Portai  dit  avoir  vu  un  homme 
dont  le  gland  était  de  couleur  verte. 

Tous  les  vaisseaux  qui  apportent  le  sang  au  gland  émanent 
de  l’artère  honteuse  interne.  Les  uns  sont  fournis  par  la  bran¬ 
che  dorsale,  qui  s’enfonce  dans  le  tissu  du  gland,  après  avoir 
marché  sous  la  peau ,  le  long  du  dos  de  la  verge.  Quelques- 
uns  proviennent  de  l’artère  du  corps  caverneux  de  l’urètre. 
Les  plus  nombreux  eqfiu  tifent  leur  origine  de  l’artère  pro¬ 
fonde  de  la  verge  ,  qui ,  après  avoir  parcouru  toute  la  lon¬ 
gueur  du  corps  caverneux,  se  termine  en  s’enfonçant  dans  la 
face  postérieure  du  gland.  Quant  aux  nerfs,  ils  sont  principa¬ 
lement  fournis  par  la  seconde ,  la  troisième  et  la  quatrième 
paires  sacrées. 

L’extrémité  antérieure  du  clitoris  n’a  rien  de  commun  avec 
le  gland  du  membre  viril,  sinon  l’espèce  de  similitude  qui 
existe  également  entre  elle  et  le  fruit  du  chêne.  En  effet,  elle 
n’est  que  la  continuation  du  corps  caverneux,  et  non,  comme 
chez  l’hoinme  ,  l’épanouissement  du  tissu  qui  forme  les  parois 
de  l’urètre  ;  aussi  ne  présente-t-elle  point  de  perforation.  Ou 
aperçoit  à  sa  surface  quelques  corps  arrondis,  qui  sont  de  vé¬ 
ritables  follicules  sébacés,  et  à  sa  base  un  repli  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  vagin ,  qui  simule  une  sorte  de  prépuce. 
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■Le  gland,  k  l’instar  du  restant  de  la  verge,  se  lunae'fle  et  sc 
durcit  dans  l’érection  provoquée  par  une  irritation  mentale  ou 
mécanique.  11  acquiert  ainsi  la  raideur  nécessaire  pour  déter¬ 
miner,  dans  les  organes  génita\ix  de  la  femme  ,  un  frottement 
qui  joue  sans  doute  un  grand  rôle  dans  le  phénomène  de  la 
conception,  et  qui  est  une  des  principales  sources  de  la  vo¬ 
lupté  que  procure  l’union  des  sexes.  Pour  que  l’érection  soit 
parfaite ,  il  faut  que  le  gland  se  gonfle  en  même  temps  que  le 
corps  caverneux,  au  devant  duquel  il  est  placé,  et  que  les  pa¬ 
rois  de  l’urètre  ,  dont  il  n’est  qu’un  renflement.  C’est  ce  qui  a 
lieu,  en  effet,  dans  l’état  ordinaire,  quoique  la  tuméfaction 
du  gland  ne  soit  presque  jamais  isochrone  à  celle  du  corps 
caverneux,  et  ne  fasse  presque  jamais  que  lui  succéder,  à  la 
vérité  de  très-près.  Cependant  il  est  des  individus  chez  les¬ 
quels  il  ne  règne  pas  toujours  un  accord  aussi  parfait  dans  le 
développement  des  parties ,  dont  l’une  se  tuméfie  plus  ou 
moins  que  l’autre.  Il  est  rare  que  ce  soit  le  gland  seul  qui 
conserve  son  érectilité  ;  on  en  connaît  néanmoins  plusieurs 
exemples.  Mais  on  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  le 
cas  contraire ,  c’est-à-dire  celui  où  le  corps  caverneux  entre 
dans  une  érection  complète,  tandis  que  le  gland  ne  se  gonfle 
en  aucune  manière.  Les  hommes  affligés  de  ce  dernier  vice 
terminent  l’acte  vénérien  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  dif¬ 
ficulté}  ils  sont  peu  propres  à  la  génération. 

Il  existe  une  connexion  tellement  intime  entre  les  nerfs  de 
la  verge  et  ceux  tant  de  la  vessie  que  du  rectum ,  qu’il  n’est 
pas  difficile  d’expliquer  les  douleurs  passagères,  semblables  à 
celles  d’une  piqûre  d’épingle,  ou  les  démangeaisons,  qu’éprou¬ 
vent  au  gland  les  personnes  atteintes  de  la  pierre.  Ce  phéno¬ 
mène  est  dû  à  la  communication  sympathique  de  l’irritation 
que  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie  produit  sur 
les  nerfs  de  ce  viscère.  De  tout  temps  on  a  rangé  les  douleurs 
k  l’extrémité  de  la  verge  parmi  les  signes  indicateurs  d’un 
calcul  vésical  ;  mais  quoiqu’effectivement  elles  accompagnent 
presque  toujours  cette  affection  ,  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’elles  en  dépendent  dans  tous  les  cas ,  et  les  ouvertures  de 
cadavres  ont  appris  qu’une  foule  d’altérations  organiques,  in¬ 
dépendantes  d’une  pierre  dans  la  vessie,  peuvent  également 
leur  donner  naissance  ;  telles  sont  des  fongosités  vésicales , 
des  tumeurs  hérnorroïdaires  à  la  base  de  l’urètre,  une  altéra¬ 
tion  des  parois  du  rectum  ou  des  vésicules  séminales,  etc. 

Les  follicules  du  gland  fournissent  une  humeur  k  laquelle 
on  a  donné  pour  usages  d’empêcher  cette  partie  de  contracter 
des  adhérences  avec  le  prépuce,  et  de  s’opposer  aussi  aux 
frottemeus  mutuels  qui  pourraient  les  échauffer  trop ,  les  en¬ 
flammer,  les  excorier.  Elle  est  naturellement  fort  abondante  ; 
mais  elle  le  devient  k  tel  point  chez  les  enfans  }  chez  les 
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hommes  qui  ne'gligent  de  s’en  de'barrasser  par  des  lotions  assi¬ 
dues,  et  chez  ceux  dont  le  prépuce  est  très-court  et  très-étroit 
par  rapport  au  volume  du  gland ,  qu’elle  colle  assez  forte¬ 
ment  ces  parties  ensemble  ,  pour  qu’on  ait  ensuite  beaucoup 
de  peine  à  les  séparer.  En  s’accumulant  ainsi ,  elle  donne  quel¬ 
quefois  naissance  à  de  petites  concrétions  pulvérulentes  ou 
pétriformes ,  qui  causent  une  irritation  incommode.  Mais, 
dans  la  plupart  des  cas ,  elle  provoque  un  écoulement  jau¬ 
nâtre,  visqueux  et  plus  ou  moins  consistant  j  fréquemment 
même  elle  a  une  acrimonie  si  considérable ,  qu’elle  produit , 
au  gland  et  au  prépuce,  une  vive  irritation,  suivie  d’exco¬ 
riations  ou  d’ulcérations  profondes.  Ces  accidens  cèdent  en 
peu  de  jours  à  des  lotions  répétées,  à  la  propreté  et  aux  bois¬ 
sons  rafraîchissantes.  Pour  les  faire  disparaître ,  il  suffit  de 
s’opposer  a  l’accumulation  des  matières  qui  leur  avaient  donné 
naissance. 

Au  reste  ,  nous  ne  devons  pas  insister  davantage  ici  sur  cette 
légère  affection ,  qui  a  été  décrite  à  l’article  balanite.  Aux 
mots  SYPHILIS  et  vénérien  nous  traiterons  des  ulcères  du  gland 
qui  surviennent  à  la  suite  de  l’union  des  sexes,  et  à  l’article 
verrue  des  excroissances  verruqueuses  qui  se  développent  fort 
souvent  à  la  surface  de  ce  corps. 

GLANDE  ,  s.  f. ,  glandula.  Sous  ce  nom ,  d’une  significa¬ 
tion  alors  très-vague  ,  les  anciens ,  désignaient  les  parties 
du  corps  auxquelles  ils  trouvaient  un  aspect  singulier ,  diffé¬ 
rent  de  celui  de  toutes  les  autres ,  et  dont  ils  n’avaient  pu  re¬ 
connaître  clairement  les  fonctions.  Les  glandes  étaient  à  leurs 
yeux  les  organes  les  plus  débiles  de  l’économie ,  et  les  émonc- 
loires  ou  les  égouts  de  tous  les  autres. 

Chaussier  a  le  premier  donné  un  sens  fixe  au  mot  glande. 
On  s’en  sert  maintenant  pour  désigner  des  organes  mollasses  , 
grenus,  lobuleux,  composés  de  vaisseaux,  de  nerfs  et  d’un 
tissu  particulier.  Ces  organes  sont  destinés  à  tirer  du  sang  les 
molécules  nécessaires  à  la  formation  de  fluides  nouveaux , 
qu’ils  transportent  au  dehors  par  le  moyen  d’un  ou  de  plusieurs 
canaux  excréteurs.  Ce  dernier  caractère  les  distingue  de  tous 
les  autres  solides  organiques  j  c’est  à  peu  près  le  seul  aussi  qui 
leur  appartienne  en  commun ,  car  ils  diffèrent  sous  tous  les 
autres  rapports ,  notamment  sous  ceux  de  leur  structure ,  des 
vaisseaux  qu’ils  reçoivent,  de  la  nature  et  de  la  consistance 
de  leur  tissu  propre  ,  des  qualités  de  l’humeur  qu’ils  fournis¬ 
sent,  et  d’une  foule  d’autres  circonstances  semblables. 

On  ne  compte  dans  le  corps  de  l’homme  que  huit  espèces 
de  glandes;  les  lacrymales ,  les  salivaires,  les  mammaires,  les 
testicules  ,  les  ovaires  ,  le  foie  ,  le  pancréas  et  les  reins. 

Plusieurs  de  ces  organes ,  indépendamment  de  leurs  canaux 
excréteurs ,  possèdent  encore  des  réservoirs  particuliers ,  dans 
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lesquels  les  fluides  sécrétés  s'amassent ,  séjournent  plus  ou 
moins  long-temps,  et  subissent  une  légère  modification.  Telles 
sont  la  cholécyste  pour  le  foie  et  la  vessie  pour  les  reins. 

Si  l’on  excepte  le  foie  ,  toutes  les  glandes  puisent  dans  le 
sang  artériel  les  matériaux  de  l’humeur  qu’elles  fournissent. 
Les  lymphatiques  ne  contribuent  jamais  à  la  sécrétion ,  quoi¬ 
qu’on  ait  soutenu  naguère  que  le  lait  était  produit  par  l’hu- 
iiicur  qu’elles  renferment.  Cependant  les  veines  concourent 
aussi  a  l’accomplissement  de  cette  fonction  ,  par  l’espèce  de 
constriction  que  l’action  nerveuse  leur  fait  épsouver ,  et  qui, 
s’opposant  au  retour  facile  du  sang ,  l’oblige  à  circuler  avec 
moins  de  rapidité.  On  en  a  la  preuve  chez  une  femme  qui  al¬ 
laite  ;  ses  mamelles  sont  sillonnées  de  grosses  raies  bleues  in¬ 
diquant  le  passage  des  veines  ,  lesquelles  sont  alors  plus  gor¬ 
gées  de  sang  que  dans  l’état  ordinaire  ou  d'inertie. 

Comme  ce  n’est  pas  seulement  le  nombre  des  vaisseaux  san¬ 
guins  que  les  organes  sécréteurs  reçoivent ,  qui  peut  servir  ;i 
déterminer  .une  sécrétion ,  et  que  celle-ci  exige  encore  le  con¬ 
cours  de  la  sensibilité  de  l’organe ,  on  aperçoit ,  dans  tous  les 
corps  glanduleux  ,  outre  la  disposition  des  artères  et  des  veirles, 
un  grand  nombre  de  nerfs  qui  se  distribuent  à  l’instar  des  vais-  . 
seaux ,  sur  les  parois  desquels  ils  sont  placés  pour  la  plupart-, 
se  réduisant  eu  filamens  extrêmement  ténus,  qui  finissent  par 
s’incorporer  de  la  manière  la  plus  intime  avec  le  tissu  propre 
des  tuniques  vasculaires. 

Indépendamment  des  nerfs ,  il  y  a,  dans  les  glandes,  une 
multitude  de  vaisseaux  lymphatiques,  dont  on  distingue  deux 
plans,  les  superficiels  et  les  profonds,  qui  ont  ensemble  des 
connexions  établies  par  de  fréquente^  anastomoses.  \ 

Trois  opinions  principales  ont  été  émises  au  sujet  de  la  mtw- 
uière  dont  les  vaisseaux  se  terminent  dans  les  glandes.  Malpighi 
prétendait  qu’ils  aboutissent  à  des  masses  solides  ,  au.xquelles 
il  donnait  le  nom  de  grains  glanduleux.  Ruysch ,  en  faisant 
ses  admirables  injections ,  remarqua  que  les  liquides  poussés 
dans  les  vaisseaux  afférens  revenaient  par  les  conduits  excré¬ 
teurs  ,  et  il  conclut  de  là  que  ces  derniers  ne  sont  que  la  der¬ 
nière  terminaison  des  premiers,  ou  qu’au  moins  H  7  comniu* 
nication  directe  et  continuité  entre  eux.  De  son  côté  ,  Darwin 
soutînt  que  les  grains  globuleux  de  Malpighi  ne  sont  autre 
chose  que  des  espèces  de  follicules  ,  dans  lesquels  les  liquides 
s’arrêient,  et  prennent,  par  leur  séjour,  un  caractère  particu-: 
lier.  On  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard,  et,  jusqu’à  préseEit, 
on  n’a  hasardé  que  des  conjectures  plus  ou  moins  dénuées  de 
vraisemblance. 

■  Les  glandes  ont  des  communications  avec  diverses  autres 
parties  du  corps  par  le  moyen,  soit  de  leurs  nerfs,  soit  de  leurs 
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vaisseaux.  Ces  communications  ,  surtout  les  premières,  sont 
toujours  disposées  de  manière  à  provoquer  cl  en  quelque  sorte 
à  préparer  la  séci-éiion.  Ainsi ,  par  exemple  ,  les  glandes  sali¬ 
vaires  ont  des  rapports  avec  les  muscles  de  la  bouche  par  l’in¬ 
termède  de  leurs  nerfs  et  de  leurs  vaisseaux,  en  sorte  que  les 
organes  masticateurs  ne  peuvent  agir  sans  que  la  sécrétion 
glandulaire  ne  soit  stimulée,  et,  par  conséquent,  la  salive  ver¬ 
sée  en  plus  grande  quantité  dans  la  bouche.  Souvent  aussi 
l’action  mécanique  des  parties  environnantes  concourt  au 
même  but,  par  la  légère  pression  stimulante  qu’elle  occasioue. 
En  effet ,  quoique  les  glandes  sécrètent  continuellement  les 
fluides  qu’elles  sont  appelées  à  préparer,  cependant  leurs  opé¬ 
rations,  soumises  à  une  sorte  d’intermittence,  sont  plus  lentes 
<;uand  les  besoins  de  l’individu  n’exigent  pas  la  présence  de 
l’humeur  sécrétée,  et  plus  rapides,  au  contraire,  quand  celle- 
ci  est  nécessaire.  Au  reste,  les  glandes  présentent,  sous  ce 
rapport  même  ,  deux  particularités  remarquables.  Les  unes , 
effectivement ,  entrent  en  action  dès  qu’elles  commencent  à 
exister,  et  ne  s’arrèient  qu’à  la  mort,  tandis  que  d’autres  ne 
commencent  à  remplir  leurs  offices  qu’a  une  certaine  époque 
de  la  vie.  11  est  vrai  aussi  que  les  liqueurs  préparées  par  ces 
dernières,  au  nombre  desquelles  on  compte  seulement  les  tes¬ 
ticules  ,  les  ovaires  et  les  mamelles ,  ne  sont  d’aucune  utilité 
h  l’individu  qui  les  fabrique  ,  et  n’ont  qu’un  usage  relatif  à  la 
génération.  Quant  aux  autres  glandes,  il  y  a  encore  une  distinc¬ 
tion  à  établir  entre  celles  qui ,  comme  les  reins  ,  ne  sécrètent 
qu’un  fluide  inutile,  expulsé  tout  entier  peu  de  temps  après  sa 
formation  ,  et  celles  qui ,  à  l’instar  des  salivaires ,  du  foie  et* 
du  pancréas,  donnent  naissance  à  des  humeurs  qui  jouent  en¬ 
suite  un  rôle  plus  ou  moins  important.  . 

La  différence  qu’on  remarque  entre  les  produits  que  les 
glandes  tirent  du  sang  ,  tient  sans  doute  à  leur  texture  ,  à  la 
disposition  des  vaisseaux  ,  à  la  vélocité  du  sang  ,  peut  -  être  à 
sa  nature  ,  à  sa  quantité  ,  ou  à  son  mode  de  distribution.  Elle 
dépend  aussi  de  la  sensibilité  actuelle  de  la  partie ,  de  la  ré¬ 
partition  des  nerfs,  qui  en  font  un  foyer  de  sensibilité  plus  ou 
«aoins  grande',  et  qui  les  rendent ,  jusqu’à  un  certain  point  , 
susceptible  d’érection.  En  effet ,  on  voit  les  fluides  sécrétés  par 
les  glandes,  augmenter  ou  diminuer,  suivant  le  degré  de 
susceptibilité  ou  d’irritation  ,  soit  physique  ou  chimique ,  soit 
mécanique  ou  même  morale.  Ainsi,  par  exemple  ,  la  sécrétion 
sc*ralemit  dans  une  glande  quand  on  coupe  une  partie  des 
filets  nerveux  qui  s’y  rendent. 

La  manière  dont  les  glandes  agissent  n’est  pas  connue,  mal¬ 
gré  les  nombreuses  hypothèses  qu’on  a  imaginées  pour  l’ex¬ 
pliquer.  IjCS  anciens  ne  les  considéraient  que  comme  des  es- 
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pèccs  de  coussluets  dcstine's  à  soutenir  molkmcnt  les  parties 
voisines^  ou  des  corps  spongieux  chargés  d’absorber  les  fluides 
superflus.  Depuis  que  l’anatomie  a  porté  son  flambeau  dans 
la  physiologie,  ou  a  renoncé  à  ces  idées  grossières,  mais  sans 
leur  en  substituer  d’autres  qui  aient  pu  se  concilier  tous  les 
suffrages.  Les  uns  virent ,  dans  les  glandes ,  des  réservoirs  rem¬ 
plis  de  fertnens  qui;  en  se  mêlant  avec  le  sang,  lui  impriment 
un  mouvement  fermeutalif,  durant  lequel  il  se  débarrasse  par 
les  canaux  excréteurs  de  quelque.s-uns  de  ses  principes  cons- 
lituaifs.  D’autres  imaginèrent  que  les  vaisseaux  sécrétoires  sont 
composés ,  dans  leur  intérieur  ,  d’un  tissu  lomenteux  agissant 
h  peu  près  de  la  même  manière  qu’une  mèche  de  coton ,  qui , 
plongée  dans  un  vase  plein  d’eau  et  d’huile  n’absorbe  que 
celle-ci  :  ils  soutenaient  que  les  pores  de  ce  tissu  étant  une 
fois  imbibés  du  fluide  propre  à  l’organe,  tie  tiraient  plus  en¬ 
suite  qu’un  fluide  de  nature  analogue.  Plusieurs  admirent  que 
les  parties  destinées  à  opérer  les  sécrétions  sont  percées  comme 
des  cribles  qui  tamisent  les  molécules  des  fluides  ,  lesquelles 
ont  toutes  des  figures  différentes  ,  et  qu’elles  ne  laissent  passer 
que  celles  dont  la  configuration  et  le  diamètre  s’accordent  avec 
les  leurs.  Ces  diverses  théories  ont  été  abandonnées  pour  celle 
de  Bordeu ,  qu’on  adopte  généralement  aujourd’hui,  et  sui¬ 
vant  laquelle  toute  sécrétion  est  le  résultat  d’une  espèce  par¬ 
ticulière  de  sensibilité  propre  a  chaque  organe  sécrétoire.  Voye% 

SÉCRÉTIOÏf. 

Considérées  en  général  sous  le  rapport  pathologique ,  les 
glandes  proprement  dites  méritent  de  fixer  quelques  instans 
notre  attention.  Il  y  a  des  recherches  nombreuses  à  faire  sur 
les.  maladies  de  ces  organes  ;  mais  ,  pour  les  faire  avec  fruit , 
il  faut  se  pénétrer  des  importantes  réflexions  de  Bordeu  et  de 
Bichat  sur  leur  structure ,  leurs  usages  -et  leurs  sympathies- 
Broussais  a  émis  des  idées  tout  a  fait  exclusives  sur  les  mala¬ 
dies  des  glandes  ;  il  leur  refuse  la  possibilité  de  devenir  ma¬ 
lades  primitivement.  Bichat  avait  remarqué  que  l’irritation 
de  l’orifice  le  plus  éloigné  des  conduits  déférens,  excréteurs  ou 
sécréteurs  des  glandes  suffit  pour  déterminer  l’irritation  de  ces 
organes,  une  sécrétion  et  par  suite  une  excrétion  plus  abon¬ 
dantes,  d’où  peut  résulter  leur  inflammation.  Broussais  pense 
que  les  choses  ne  peuvent  se  passer  autrement,  et  que  V adénite 
ne  saurait  être  primitive  ,  ou  du  moins  il  restreint  tellement 
le  nombre  des  cas  où  elle  est  telle  ,  que  l’on  oublie  bientôt 
l’exception  pour  ne  se  souvenir  que  de  la  règle.  Si  les  glandes 
ii’avaieut  de  rapports  sympathiques  qu’avec,  les  membranes  sur 
lesquelles  aboutissent  leurs  canaux  excréteurs,  BrousSais  au¬ 
rait  raison,  mais  elles  sont  en  rapport,  par  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques  et  par  les  nerls  ,  sinon  immédiatement, 
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au  moins  mcdiatement ,  avec  les  nerfs  trisplanchmques  et  le 
cœur ,  l’ensemble  de  l’appareil  circulatoire  ,  le  cerveau  ,  la 
peau,  et  plus  encore  peut-être  les  membranes  séreuses  qui 
revêtent  plasieuis  d’entre  elles.  Jusqu’ici  ces  rapports  ont  été 
trop  méconnus  ;  il  est  temps  qu’on  les  étudie  à  fond  ,  qu’on 
observe  les  malades  dans  celte  direction,  et  que  l’on  fasse, 
sut  les  animaux,  des  expériences  plus  satisfaisantes  que  celles 
qu’on  a  faites  jusqu’à  ce  jour.  Ainsi  se  trouveront  éclaircies 
probablement  la  formation  de  plusieurs  hydropisies  ,  et  l’ori¬ 
gine  de  la  dégénérescence  des  tissus  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  des  glandes,  dégénérescence  qui  est  si  commune  dans 
le  foie  surtout.  C’est  en  étudiant  les  maladies  des  glandes  si¬ 
tuées  le  plus  près  de  la  peau  ,  que  l’on  parviendra  à  la  solu¬ 
tion- d’une  partie  de  ces  problèmes  intéressans.  Voyez  foie, 

LACRVMAE  ,  MAMMAIRE  ,  FAMCEÉAS  ,  KEIN  ,  SALIVAIBE  ,  ÏESTI- 

GLANDIFORME,  adj. ,  ;  épillièle  donnée  à 

certains  ganglions ,  dont  les  usages  sont  peu  connus ,  et  <[ue 
les  anciens  rangeaient  à  tort  parmi  les  glandes,  sous  le  nom  de 
glandes  anomales. 

GLANDCLAliiE  ou  geawdueeux,  adj.,  glanduîaris ,  glan- 
dulosus;  qui  a  l’apparence,  la  forme  ou  la  texture  d’une  glande. 
On  dit  très-souvent  organe  glanduleux  ,  tissu  glanduleux ,  sé¬ 
crétion  glandulaire. 

GLAUCOME,  s.  m. ,  glaucoma,  glaucosis.  Ce  mot  a  été 
employé  d’abord  pour  indiquer  en  général  tout  changement 
morbide  dans  la  couleur  de  là  prunelle,  et  notamment  la  co¬ 
loration  en  vert  de  la  pupille.  Ensuite  on  s’en  est  servi  pour 
désigner  uniquement  le  cristallin  qui,  en  se  desséchant,  acqué¬ 
rait  une  couleur  vert  de  mer.  Le  glaucome  différait  de  Yliy- 
pochyma  en  ce  que  . celui-ci  était  le  produit  d’une  humeur 
provenant  de  l’extérieur  de  l’œil,  et  se  portant  sur  cet  organe. 
Demours  père  s’est  servi  du  mot  glaucome  pour  désigner  la 
complication  de  la  paralysie  de  la  rétine  avec  l’opacité  du 
crislallin.TDcmours  fils  définit  le  glaucome  :  une  inflammation 
du  périoste  orbitaire  ,  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
les  sinus  frontaux,  des  capillaires  sanguins  ét  lymphatiques 
du  globe,  suivie  de  paralysie  de  la  rétine  et  du  nerf  optique , 
de  désorganisation  du  corps  vitré  et  d’opacité  du  cristallin , 
et  qui  entraîne  constamment  la  perte  de  la  fonction  de  l’œil 
affecté. 

Cet  auteur  s’est  attaché  à  bien  faire  connaître  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  du  glaucome,  qui,  dit-il,  n’est  pas  commun,  et 
qu’on  n’observe  presque  jamais  chez  les  jeunes  gens. 

Le  malade  aperçoit  d’abord  un  brouillard,  mais  s<  ulemenl 
d’un  œil,  excepté  dans  Cjuelques  cas  rares,  où  le  mul’s’.établit 
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subitement  cl  avec  une  vive  irritation.  Quelquefois  ce  brouil¬ 
lard  disparaît  et  reparaît  alternativement,  à  des  heures  plus 
ou  moins  fixes,  tantôt  dans  la  même  journée,  taniôt  à  plu¬ 
sieurs  semaines  d’intervalle.  C’est  quelquefois,  au  réveil  du 
malade,  la  sensation  que  ferait  éprouver  la  vue  d’une  poussière 
répandue  dans  la  chambre.  Ce  brouillard  peut  disparaître 
après  que  le  malade  a  pris  des  aiiniens.  Plus  tard,  au  lieu  de 
ce  brouillard,  c’est  un  nuage  léger,  représentant  un  cercle 
bordé  des  couleurs  de  l’arc-on-cicl,  que  le  malade  voit  autour 
de  la  flamme  d’une  bougie,  ou  même  à  la  simple  clarté  du 
jour;  à  ce  symptôme  ou  reconnaît  que  la  maladie  est  incu¬ 
rable. 

La  vue  a  déjà  subi  une  altération  notable,  que  souvent  on 
n’observe  dans  l’œil  aucun  changement  appréciable  ;  mais 
peu  après,  et  quelquefois  très-rapidement,  la  pupille  devient 
irrégulière;  des  vaisseaux  variqueux,  d’un  rouge  noirâtre,  pa¬ 
raissent  dans  la  conjonctive  et  dans  la  sclérotique  ;  le  globe  de¬ 
vient  dur  au  toucher;  la  pupille  se  dilate  quelquefois,  au  point 
que  l’iris  immobile  semble  ne  plus  exister;  le  noir  de  la  pupille 
fait  place  ordinairement  à  une  couleur  d’eau  de  mer  dans  les 
commencemeus,  puis  à  un  gris-trouble,  enfin  à  un  blanc  jau¬ 
nâtre  ;  on  ne  peut  alors  douter  de  l’opacité  du  cristallin  et 
dé  celle  du  corps  vitré.  Quelquefois  l’iris  prend  une  teinte 
noirâtre;  l’hypertrophie  du  cristallin  peut,  dans  quelques  cas, 
être  reconnue  à  l’œil  nu.  La  vue  ne  diminue  pas  toujour  par 
une  progression  régulièrement  décroissante;  il  y  a  des  inter¬ 
valles  de  mieux  pendant  lesquels  les  malades  voient  tout  à 
coup  assez  bien,  et  même  la  maladie  est  quelquefois  précédée 
d’une  amélioration  singulière  de  la  vue.  A  mesure  que  la  fonc¬ 
tion  s’éteint,  le  malade  voit  une  mouche  noire,  il  a  des 
ébloulsscmens,  les  corps  lumineux  lui  paraissent  plus  volu¬ 
mineux  qu’ils  ne  le  sont,  ou  bien  c’est  le  contraire ,. ou  enfin 
il  voit  une  foule  de  parcelles  de  toutes  couleurs  et  mobiles. 

Si  nous  réfléchissons  un  instant  sur  ces  phénomènes,  nous 
y  trouvons  les ,  symptômes  propres  à  l’amaurose  et  ceux 
qui  appartiennent  à  la  cataracte;  mais  celte  amaurose  pa¬ 
raît  être  du  nombre  de  celles  qui  dépendent  d’une  hyper¬ 
sthénie,  d’une  irritation,  ou  plutôt,  tranchons  le  mot,  comme 
l’a  fait  Demours  père  ,  d’une  inflammalioi-  de  la  rétine.  Si 
nous  ajoutons  que,  dans  toutes  les  observations  de  glaucôme 
rapportées  par  Demours  fils,  on  trouve  que  les  sujets  n’ont 
guère  été  alî'ectés  de  celte  lésion  qu’à  la  suite  d’ophthalmies 
violentes  et  répétées,  que  la  perte  de  la  .vue  n’a  été  pri¬ 
mitive  ou  présumée  telle  qu’un  petit  nombre  de  fois ,  que 
tous  les  malades  ont  éprouvé  de  la  douleur,  dos  picotîemcns, 
des  élancemens  dans  le  globe  de  l’œil ,  et  que  tous  ces  symp- 
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tànics,  joinls  au  larmoiement,,  k  la  rougeur  de  la  conjonctive, 
QUI  le  plus  'souvent  accompagné  le  trouble  tle  la  vue  dès  le 
moment  oà  il  s’cst  établi,  qu’ils  l’ont  au  moins  presque 
constamment  accompagné ,  enfin ,  si  nous  considérons  que  , 
selon  Demours  fils ,  il  y  a  une  vive  irritation  quand  le  glau- 
côme  s’établit  subitement ,  que  cette,  affection  s’cst  déclarée 
quelquefpis  en  moins  de  vingt -quatre  heures,  mais  non  à 
son  plus  haut  degré  d’intensité  ,  nous  serons  portés  à  en  con¬ 
clure  que,  sous  le  nom  de  glaucome,  on  a  décrit  les  effets 
d’une  ophihalmie  interne,  aiguë  ou  chronique  ,  dont  le  résul¬ 
tat  est  la  perte  des  fonctions  de  la  rétine,  et  le  trouble  des 
humeurs  de-  la  chambre  postérieure  de  l’œil.  Néanmoins  on 
peut  admettre  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  une  para¬ 
lysie  purement  asthénique  de  la  rétine  a  précédé  l’inflamma¬ 
tion  du  cristallin  et  delà  membrane  hyaloïde:  toujours  est -il 
certain  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  glaucome  sans  inflammation. 

On  voudrait  donc  en  vain  faire  du  glaucome  une  maladie 
spéciale  de  l’œil  -,  c’est  un  des  aboulissans  de  l’ophtlialmie 
interne.  Pour  le  prévenir,  pour  empêcher* qu’il  n’envabissq 
i’œil  demeuré  sain,  il  faut  donc  recourir  à  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  :  telle  est  aussi  l’opinion  de  Demours  père  et  fils, 
opinion  basée  sur  une  longue  expérience. 

Cette  méthode  est  d’autant  mieux  indiquée ,  qu'’à  mesure 
que  le  mal  fait  des  progrès  ,  de  vives  douleurs  se  font  sentir 
dans  l’orbite,  autour  de  i’œil,  aufront,  à  la  tempe,  à  la  joue, 
eu  un  mot  au  crâne  et  a  la  face,  du  côté  affecté.  On  a  donc  à. 
craindre  que  l’inflammation  ne  se  propage  aux  méninges  et 
même  au  cerveau. 

L’œil  affecté  de  glaucome  s’atrophie  quelquefois  avant  que 
le  mal  ne  s’étende  a  l’autre  œil;  on  doit  redouter  que  celui-ci 
ne  partage  le  même  sort,  lorsqu’il  commence  à  s’irriter  par 
le  contact  des  rayons  lumineux,  qui  pourtant  n’ont  pas  une 
grande  intensité.  Alors  on  a  tout  lieu  de  craindre  que  la  vue 
ne  s’éteigne  complètement  dans  cet  œil  avant  six  mois  ,  et  que 
les  douleurs  orbitaires  ne  se  développent  pour  le  reste  de  la 
vie  du  ihalade. 

Si  les  symptômes  du  glaucôrae  ,  sur  lesquels  il  y  a  des  re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologique  à  faire,  annoncent  que  ce 
n’est  qu’un  produit  do  l’inflammation  ,  la  nature  des  causes 
qui  l’occasionent  vient  h  l’appui  de  celle  assertion:  ce  sont  l’im¬ 
pression  de  l’air  frais  de  la  nuit,  les  contusions^  les  chutes  , 
les  vives  émotions ,  une  grande  susceptibilité  nerveuse  ;  on 
l’observe  chez  les  goutteux,  les  personnes  affectées  de  rhuma¬ 
tismes  chroniques  ,  à  la  suite  de  l’aménorrhée  et  de  la  suppres¬ 
sion  du  flux  hémorroïdal. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  grands  détails  sur  le  traite- 
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ment  <ki  glaucome  :  traiter  activement  toutes  ks  ophthalniies 
aiguës  et  chroniques ,  rectimmauder  de  ne  pas  laiigucr  les 
yeux  par  un  travail  forcé ,  employer  toutes  les  mesures  pro¬ 
phylactiques  des  inflammations  en  général,  tels  sont  les  moyens 
à  l’aide  desquels  on  peut  s’en  préserver.  Lorsqu’il  s’établit  su¬ 
bitement,  il  n’y  a  aucul^  espoir  de  guérison;  iJemours  le  com¬ 
pare’  alors  très-ingénieusement  à  l’apoplexie  ;  il  veut  encore 
qu’on  emploie  les  antiphlogistiques  ,  mais  seulement  afin  de 
préserver  l’autre  œil  de  la  désorganisation  qui  n’a  lieu  que 
trop  souvent. 

Sauvages  parle  de  vider  le  globe  de  l’œil  affecté  de  glau¬ 
come,  pour  en  préserver  l’autre;  Saint-Yves  a  proposé  l’extir¬ 
pation  ;  de  ces  deux  moyens,  le  premier  a  été  employé  sans 
succès;  pouvait-on  espérer  qu’en  enlevant  un  œil ,  on  rendrait 
l’autre  moins  irritable?  Sauvages  ajoute  que  la  migraine  incu¬ 
rable  et  la  manie  ont  été  le  résultat  de  ces  opérations. 

GLAYEUL,  s.  m.,  gladiolus ;  genre  de  plantes  de  la  trian- 
drie  monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  iridées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  des  spathes  alternes  et  bivalves ,  tenant  lieu 
de  calice  ;  corolle  monopétale,  eu  entonnoir,  a  limbe  irrégu¬ 
lier  et  bilobc;  lèvre  supérieure  à  trois  divisions  r-approchées; 
lèvre  inférieure  à  trois  divisions  ouvertes  :  trois  étamiiies  si¬ 
tuées  sous  la  lèvre  inférieure. 

Le  glayeul  commun,  gladiolus  communis,  la  seule  espèce 
de  ce  genre  qui  croisse  en  Europe,  s’y  trouve  dans  les  champs 
et  les  prés  montagneux.  Ou  cultive  cette  plante  pour  l’orne¬ 
ment  des  jardins.  Sa  racine  bulbeuse  renferme  une  grande 
fjuantité  de  fécule  amylacée,  unie  à  un  mucilage  plus  ou 
moins  abondant.  Les  anciens  l’avaient  décorée  de  propriétés 
médicinales  presque  merveilleuses,  en  la  regardant,  par  exem¬ 
ple,  comme  un  remède  spécifique  contre  les  scrofules.  Aujour¬ 
d’hui  elle  est  tombée  dans  un  oubli  profond  :  sa  vertu  émdl- 
liente,  qu’on  ne  saurait  contester,  n’est  pas  assez  remarquable 
pour  qu’on  cherche  à.  l’en  tirer. 

GLEJNE,  s.  f. ,  glena;  cavité  articulaire  des  os,  qui  diffère 
de  celle  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  colyloïde,  parce  qu’elle 
a  moins  de  profondeur. 

GLÉNOIDAL  ou  GLÉNOIDE,  adj. ,  gk/iorWes  ;  épithète 
donnée  à  toute  cavité  Superficielle  ou  peu  profonde ,  contre 
laquelle  s’applique  la  tète  d’un  os.  Telle  estcelle  quel’os  tem¬ 
poral  présente  entre  les  deux  racines  de  l’arcatle  zygoraatiq-.^e, 
et  qui  reçoit  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  Tejle  est 
encore  celle  qu’on  aperçoit  â  l’angle  antérieur  de  l’omoplate  , 
et  dans  laquelle  la  tête  de  l’humérus  se  trouve  reçue. 

La  fissure  ou  scissure  glénoïdale  est  une  petite  fente  qui 
divise  la  cavité  glénoïdale  de  l’os  temporal ,  communique  avec 
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la  caisse  du  tambour,  et  donne  passage  h  là  corde  du  tympan , 
ainsi  qu’au  tendon  du  muscle  anterieur  du  marteau,  et  à  plu¬ 
sieurs  artérioles  et  veinules. 

GLOBULAIRIi,  s.  f. ,  glohulariai  genre  de  plantes  de  la 
tétrandrie  monogynie,  L. ,  et  de  la.famille  des  lysiraachies,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  commun  composé  d’écailles 
ovales  ,  pointues  et  imbriquées  ;  réceptacle  commun  sphé¬ 
rique  et  palcacé  J  calice  propre  monophylle  ,  tubulc  ,  persis¬ 
tant,  et  partagé  en  cinq  découpures  inégales  j  corolle  mono¬ 
pétale,  irrégulière,  à  cinq  déooupures  aiguës  et  inégales; 
quatre  étamines;  un  style  simple;  une  semence  ovale,  ren¬ 
fermée  dans  le  calice  propre. 

La  globulaire  commune ,  glohularia  vulgaris,  est  une  petite 
plante  herbacée  de  nos  climats,  qui  croît  aux.  environs  de 
Paris,  où  ou  la  rencontre  toutefois  assez  rarement.  Loiseleur- 
Deslongchamps  a  constaté  que  ses  feuilles  possèdent  la  propriété 
purgative  prequ’au  même  degré  que  l’espèce  suivante,  ou 
turbiili. 

Le  turbith,  glohularia  al/pum,  arbrisseau  des  provinces 
méridionales  de  France,  a  été  rangé  pendant  long- temps 
parmi  les  purgatifs  drastiques  les  plus  violens.  Mais  les  re- 
clierchcs  de  Loiseleur -Dcslongchamps  ont  appris  que  .cette 
plante  agit  seulement  comme  un  cathartique  très-doux,  et 
qu'on  peut  la  substituer  avec  avantage  aux  feuilles  et  même 
aux  follicules  de  séné,  en  doublant  toutefois  la  dose.  Cette 
dose  est ,  par  conséquent,  pour  les  feuilles  sèches,  de  quatre  à 
six  gros,  et  même  d’une  once.  On  la  réduit  a  trois  ou  quatre 
gros,  quand  on  combine  le  turbith  avec  d’autres  substances 
cathartiques.  Ce  purgatif  indigène  ne  saurait  être  trop  recom¬ 
mandé.  aux  médecins  qui  ne  suivent  pas  aveuglément  l’or¬ 
nière  de  la  routine.  11  a  sur  le  séné  l’avantage  de  ne  causer  ni 
dégoût ,  ni  coliques,  ni  nausées  ou  vomissemens. 

GLOSSALGIE,  s.  f. ,  glossalgia;  douleur  dont  on  rapporte 
le  siège  à  la  langue;  symptôme  fort  rare,  et  qui  n’a  peut-être 
jamais  été  observé  que  dans  la  glossite. 

GLOSSANTHRAX  ,.  s.  m.  ;  charbon  de  la  langue.  Cette 
maladie  est  fort  rare  chez  l’homme.  On  en  a  cependant  ob¬ 
servé  quelques  exemples,  durant  les  épizooties  charbonneuses, 
sur  des  personnes  qui  avaient  porté  dans  leur  bouche  les  doigts 
imprégnés  du  pus  du  charbon ,  ou  qui  s’étaient  servi  d’instru- 
mens  avec  lesquels  ou  avait  touché  ces  animaux.  On  cite  aussi 
quelques  observations  de  glossanthrax  développé  chez  des  su¬ 
jets  éloignés  de  toute  espèce  de  contagion  ;  mais  les  exemples 
de  ce  genre  sont  plus  rares  encore  que  les  précédens.  Quoi 
qu’il  eu  soit,  la  nialadie  commence  presejue  toujours  par  une 
tumeur  brunâtre  ,  pustuleuse ,  qui  est  le  siège  d’une  chaleur 
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brûlante  ,  et  dont  les  progrès  sont  plus  ou  moins  rapides.  11  a 
suffi  quelquefois  de  peu  de  jours  pour  voir  la  totalité  de  la 
langue  envahie  et  frappée  de  mort.  Les  charbons  de  ce  genre 
sont ,  comme  ceux  des  autres  parties  du  corps  ,  accompagnés 
de  la  faiblesse  du  pouls  ,  de  la  prostration  des  forces ,  de  ho¬ 
quets  ,  de  syncopes  et  d’autres  accidens  qui  indiquent  un  dé¬ 
rangement  profond  survenu  dans  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux.  Le  traitement  local  qu’ils  réclament  consiste  dans  la 

Frompte  incision  de  la  tumeur,  et  dans  sa  désorganisation,  que 
on  opère  le  plus  tôt  possible  au  moyen  d’un  cautère  olivaire 
chauffé  à  blanc.  Des  collyres  adoucissanset  légèrement  détersifs 
suffisent  ensuite  pour  déterminer  la  chute  de  l’escarre  et  la  dé¬ 
tersion  ainsi  que  la  cicatrisation  de  la  plaie.  A  l’intérieur ,  on 
doit  employer  les  moyens  qui  sont  indiqués  dans  tous  les  cas 
de  cuAKBON.  Voyez  ce  mot. 

GLOSSlïE  ,  s.  f. ,  glossitt's  ,  lingues  injlammatio  ;  inflam¬ 
mation  de  la  langue.  Peu  de  nosographes  ont  parlé  de  cette 
phlegmasie.  On  doit  donner  le  nom  de  glossile  à  toute  inflam¬ 
mation  superficielle  ou  profonde  de  la  langue  ,  assez  intense 
pour  exiger  des  soins  particuliers.  Elle  est  plus  souvent  symp¬ 
tomatique  qu’idiopathique.  S’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  langue 
devenir  très-rouge  ,  chaude  et  douloureuse ,  dans  une  partie  de 
son  étendue ,  chez  un  sujet  affecté  d’une  angine,  d’une  inflam¬ 
mation  des  gencives,  et  surtout  d’une  gastrite,  il  est  plus' rare 
de  voir  cet  organe  s’enflammer  seul.  Il  est  à  présumer  que  la 
structure  de  la  langue  la  rend  peu  propre  à  devenir  le  siège 
d’une  inflammation  primitive  ,  puisque  chaque  jour  elle  sup¬ 
porte  impunément  l’impression  de  corps  très-chauds  ou  très- 
froids  ,  âcres ,  salés  ou  acides  ,  qui  ,  s’ils  arrivaient  dans  cet 
état  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  la  phlogoseraieiit 
infailliblement.  Mais  celte  prérogative  vient  moins  encore 
dé  la  structure  de  la  langue  que  de  la  promptitude  avec 
laquelle  ces  substances  passent  sur  ellcj  ainsi  on  ne  peut  tenir 
pendant  plus  de  quelques  minutes  sur  la  langue  une  cuillerée 
d’eau-de-vie  ou  de  vinaigre,  tandis  que,  si  on  l’avale  de  suite, 
la  saveur  de  ces  substances  si  actives  est  à  peine  perçue. 

L’inflammation  partielle  ou  superficielle  de  la  langue 
est  ordinairement  l’effet  direct  d’un  stimulant  quelconque 
appliqué  sur  cet  organe.  La  douleur  que  l’on  éprouve  varie 
beaucoup  ;  ce  n’est  souvent  qu’un  sentiment  plus  exquis  dans 
la  partie  enflammée  que  dans  le  reste  de  l’organe;  ôii  bien  on 
éprouve  un  sentiment  de  piqûre  cuisante,  de  chaleur  et  de 
tiraillement.  Si  la  cause  a  été  un  instrument  mécanique  quel¬ 
conque  qui  ait  divisé  le  tissu  de  la  langue,  le  blessé  s’imagine 
avoir  une  plaie  beaucoup  plus  grande  qu’elle  ne  l’est  en  clfel. 
11  y  a  peu  de  gonflement.  Cette  légère  inflammation  guérit 
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par  le  repos  de  l’organe,  les  boissons  rafraîchissantes  non 
acides  ,  les  gargarismes  dmollicns  et  le  re'gime.  Les  personnes 
qui  mâchent  du  piment  pour  la  première  fois  éprouvent  une 
ve'ritable  phlogose  de  la  langue,  comme  de  toutes  les  autres 
parties  de  la  bouche  ;  aucun  liquide  ne  peut  éteindre  l’ardeur 
intolérable  qu’elles  y  ressentent;  l’eau-de-vie  la  plus  forte 
semble  alors  n’être  qu’une  douce  liqueur.  Il  sufflt ,  pour  dis¬ 
siper  cet  état  pénible  ,  de  chauffer  fortement  l’intérieur  de  la 
bouche  en  y  introduisant  avec  précaution  un  charbon  incan¬ 
descent  sur  lequel  on  souffle. 

Les  irritations  partielles  peu  étendues  de  la  langue  sont  sou¬ 
vent  rebelles  à  tous  les  moyens  qu’on  met  en  usage  ;  c’est  le 
cas  d’insister  sur  le  régime  antiphlogistique;  presque  toujours 
une  gastrite  plus  ou  moins  intense,  et  souvent  méconnue,  s’op¬ 
pose  alors  à  la  guérison  de  la  glossite. 

L’inflammation  générale  de  la  langue  a  été  rarement  ob¬ 
servée.  Les  auteurs  indiquent  pour  symptômes  de  cette  phleg- 
inasie  :  le  gonflement  considérable  de  l’organe ,  qui ,  deve¬ 
nant  plus  ample  dans  toutes  ses  dimensions  ,  dépasse  l’arcade 
dentaire,  et  se  porte  plus  ou  moins  hors  de  la  bouche  ;  la  pré¬ 
sence  d’une  couche  de  matière  blanchâtre  sur  cette  partie  ,  qui 
fai  t’éprouver  un  vif  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur.  Or¬ 
dinairement,  les  glandes  sous-maxillaires  sont  luméliées  et 
douloureuses  ;  la  salive  coule  abondamment  hors  de  la  bou¬ 
che  ;  si  la  langue  est  irès-tuméfiée ,  surtout  a  sa  base  ,  la  res¬ 
piration  est  gênée,  la  déglutition  l’est  bien  davantage,  ainsi 
que  la  parole.  Lorsque  l’inflammation  est  intense,  le  pouls  est 
dur,  fréquent,  on  observe  tous  les  symptômes  qui  ont  été 
indiqués  comme  caractérisant  la  fièvre  inflammatoire;  quel¬ 
quefois  une  irritation  très-peu  étendue ,  mais  fort  douloureuse , 
de  la  langue,  suffit  pour  donuer  lieu  â  ces  mêmes  symptômes 
sympathiques. 

Lorsque  la  glossite  générale  est  très-prononcée ,  la  langue 
devient  fort  dure  et  sèche,  clic  acquiert  un  volume  énorme  , 
elle  remplit  toute  la  cavité  buccale ,  l’air  ne  passe  plus  que 
par  les  narines ,  le  malade  est  menacé  de  suffocation;  ordi¬ 
nairement  il  se  manifeste  alors  des  symptômes  cérébraux  qui 
dépendent  de  la  propagation  de  l’irritation  aux  méninges, 
ainsi  que  de  l’obstaclç  apporté  à  la  respiration. 

En  peu  de  jours  ordinairement  la  langue  Reprend  son  vo¬ 
lume  et  sa  mollesse  habituelle.  L’a- 1- on  vue  suppurer;  s’esl- 
elle  jamais  gangrénee  dans  le  cas  où  la  glossite  était  primitive  ? 
la  suppuration  paraît  avoir  eu  lieu  dans  des  cas  où  la  langue 
s’était  enflammée  sympathiquement  chez  des  sujets  affectés  de 
gastro-entérites.  La  gangrène  de  «et  organe  a  été  observée  chez 
un  sujet  scorbutique.  - 
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La  glossite  peut  passer  h  l’état  chronique ,  c’est-à-dire  qu’elle 
conserve  sou  volume  extraordinaire  ,  qui  a  l'ait  dépasser  l’ar¬ 
cade  dentaire ,  et  pendre  hors  de  la  bouche  j  elle  demeure 
alors  rénitenle,  peu  douloureuse.  Quelquefois  ou  l’a  vue  de¬ 
venir  cancéreuse. 

On  peut  rapprocher  de  l’état  de  gonflement  indolent  de 
la  langue  certains  cas  de  glossite  dans  lesquels  cet  organe  su¬ 
bit  promptement  un  grand  accroissement  de  volume  ,  sans  dc- 
veuir  le  siège  d’une  inflammation  très-intense  j  mais  alors  elle 
ne  fait  que  participer  à  un  état  analogue  de  la  bouche,  ou  plu¬ 
tôt  des  glandes  salivaires ,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  trai- 
tcmens  par  le  mercure. 

La  glossite  sympathique  n’exige  que  les  légers  moyens  que 
nous  avons  indiqués;  elle  ne  doit  jamais  causer  d’inquiétude; 
on  en  obtient  la  guérison  en  guérissant  l’irritation  primitive 
qui  l’occasione. 

La  glossite  primitive  partielle  n’offre  pas  plus  d’importance, 
et  les  plus  légers  raoy^ens  la  guérissent  ;  la  salive  suffit  le  plus 
souvent  pour  rappeler  l’organe  à  son  état  antérieur.  Souvent 
même  l’irritation  est  si  vive  qu’il  faut  s’abstenir  de  porter  quoi 
que  ce  soit,  si  ce  n’est  de  l’eau,  dans  la  bouche. 

Les  sangsues  appliquées  sur  la  langue  elle-même,  aux  gen¬ 
cives  et  au  col  ,  les  scarifications  peu  étendues ,  mais  un  peu 
profondes  sur  la  langue,  les  boissons  mucilagineuses,  la  diète, 
les  pédiluves  et  les  lavemens  laxatifs  ,  tels  sont  les  moyens  à 
l’aide  desquels  on  doit  combattre  la  glossite  générale  intense. 
Une  saignée  est  indiquée  qdand  le  cœur  s’irrite  sympathique¬ 
ment. 

Les  pédiluves,  les  lavemens  irritans,  et  les  boissons  acidulés 
suffisent  quand  l’inflammation  est  peu  intense,  superficielle, 
la  douleur  faible  ou  presque  nulle  ,  et  le  gonflement  considc- 

La  glossite  chronique  est  une  maladie  toujours  fâcheuse. 
On  peut  tenter  de  diminuer  le  volume  de  la  langue ,  en  y 
pratiquant  des' incisions  longitudinales,  qui  donnent  lieu  à  une 
■abondante  hémorragie  ,  en  stimulant'  le  canal  intestinal ,  en 
exposant  la  langue  à  une  vapeur  aromatique,  eu  faisant  sur 
elle  des  lotions  avec  des  décoctions  de  plantes  amères  astrin¬ 
gentes  ;  mais  qu’espérer,  de  tous  ces  moyens  ,  lorsque  par  le 
séjour  prolongé  d’une  langue  excessivement  tuméfiée  hors  de 
la  bouche,  les  dents' Ont  subi  une  sorte  d’usure,  ou  sont  ren¬ 
versées  en  avant ,  la  langue  est  sillonnée  par  ces, os,  la  salive 
coule  de  chaque  côté  de  la  bouche  ,  spectacle  hideux  que  l’on 
observe  chez  plusieurs  crétins?  Il  est  évident  qu’en  pareil  cas 
l’état  morbide  est  devenu  un  véritable  vice  de  conformation 
irremédiabk, 
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11  ue  faut  pas  oublier  que  la  glossite  peut  être  l’effet  de  la 
présence  d’un  calcul  salivaire  situé  sous  la  langue,  auprès  des 
•parties  latérales  de  cet  organe,  et  que  ,  pour  guérir  celte  in¬ 
flammation,  il  faut  alors  extraire  la  cause  mécanique  qui  la 
produit. 

Si  la  langue  venait  à  tomber  en  suppuration  ,  il  faudrait 
procurer  ,  par  le  moyen  d’une  incision ,  un  écoulement  facile 
au  pus,  le  plus  prompiemeul  possible  ,  c’est-à-dire  dès  que  la 
fluctuation  serait  peu  sensible  au  toucher. 

Louis  a  blâmé  l’ablation  d'une  partie  de  la  langue  ,  comme 
étant  un  moyen  trop  violent.  Nous  pensons  qu’il  île  serait  pas 
moins  irrationnel  d’ouvrir  le  larynx  dans  les  cas  au  moins 
fort  rares  où  l'on  craint  la  suffocation  ;  des  incisions  profondes 
sur  la  langue  suffiraient  sans  doute.  Mirault  a  cependant  ex¬ 
tirpé  avec  succès  une  portion  considérable  de  la  langue  dans 
un  cas  de  glossite  chronique.  Fréteau  a  au  contraire  employé 
avec  succès  la  compression  exercée  au  moyen  d’un  bandage 
ingénieux.  Dn  tel  moyen  peut-il  réussir  souvent?  Dans  le  cas 
cité  par  Fréteau  ,  la  malade  était  affectée  depuis  six  semaines 
seulement  J  il  fallut  quinze  jours  de  compression  pour  la  guérir  j 
il  n’est  pas  certain  qu’elle  ait  dû  sa  guérison  à  la  compression. 

GLOSSOC-tVTOCHE ,  s.  m.  ,  linguce  detentor,,  spéculum 
oris  ;  instrument  destiné  à  maintenir  la  langue  abaissée  ,  afin 
de  rendre  les  opérations  que  l’on  pratique  dans  l’arrière-bouche 
plus  faciles  à  exécuter.  Composé  de  deux  branches  unies  pat- 
jonction  passée  ,  et  dont  l’une  se  termine  par  une  palette  qui 
pèse  sur  la  langue ,  tandis  que  l’autre  présente  une  sorte  de 
fer  à  cheval  destiné  à  embrasser  le  menton ,  le  glossocaloche  , 
dont  l’invention  est  attribuée  à  Paul  d’Egine ,  est  un  instru¬ 
ment  inutile  et  embarrassant.  Les  corrections  que  Fab-rice  d’A- 
quapendente ,  et,  plus  récemment;  Tenon  ont  fait  subir  au  glos¬ 
socaloche  primitif,  n’ont  pu  le  sauver  de  l’abandon  mérité  où 
les  praticiens  le  laissent  languir.  Sanson  a  fait  construire  un  ins¬ 
trument  en  buis,  d’une  forme  analogue  à  celle  des  cornes  creu¬ 
sées  en  gouttière  dont  on  se  sert  aujourd’hui  pour  chausser  un 
soulier,  et  qui  remplit  parfaitement  l’indication  pour  laquelle 
on  a  imaginé  le  glossocaloche. 

GLOSSOCELE,  s.  m.  j  prolapsus  linguæ  ;  hernie  de  la 
langue,  ou  plutôt  saillie  permanente  de  cet  organe  hors  de  la 
cavité  buccale.  Le  glossocèle  est  constamment  un  effet,  un 
symptôme  du  gonflement  des  tissus  de  la  langue  ;  pour  le  com¬ 
battre  avec  succès ,  c’est  ce  gonflement  qu’il  convient  d’atta¬ 
quer  à  l’aide  des  moyens  appropriés.  Voyez  glossite. 

GLOSSOCOiVlË,  s.  m.  ;  instrument  dans  lequel  on  plaçait 
autréfoisi  les  jambes  et  les  cuisses  fracturées.  Le  glossocorae 
était  une  sorte  de  boîte  oblongue  qui  recevait  le  membre;  des 
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coiu'ioies  embrassaient  celui-ci  au-dessùs  et  au-dessous  de  la 
solution  de  continuité  de  l’os  ,  et  se  rendaient ,  les  unes  après 
s’être  réfléchies  sur  des  poulies  placées  à  la  partie  supérieure 
de  l’inslrument ,  les  autres  d’une  manière  directe  k  un  treuil 
que  mettait  en  jeu  une  manivelle.  En  faisant  mouvoir  celle-ci , 
les  courroies  étaient  attirées  ,  et  l’on  opérait  en  même  temps 
l’extension  et  la  conlre-extension.  L’invention  du  glossocome  , 
qui  est  antérieure  k  Galien  ,  démontre  que  les  anciens  avaient 
entrevu  les  avantages  que  l’on  peut  obtenir  de  l’extension  con¬ 
tinuée  dans  le  traitement  des  fractures  ;  mais  l’instrument  qu’ils 
employaient  pour  opérer  cette  extension,  présentait,  dans  son 
usage  ,  de  trop  grands  inconvéniens  pour  n’être  pas  rejeté  par 
les  modernes  ;  aussi  est-il  aujourd’hui  presque  complètement 
oublié.  ■ 

GLOSSO-STAPHYLIN,  adj.  pris^subslantivement,  glosso- 
stdphylinus ;  nom  donné  a  un  petit  muscle  pair,  très-mince, 
aplati  et  de  forme  assez  irrégulière,  qù’on  trouve  dans  le 
pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  entre  le  muscle  constric¬ 
teur  supérieur  du  pharynx  et  la  membrane  palatine.  11  se  perd 
en  bas  dans  la  base  de  la  langue.  En  haut,  il  se  confond  avec 
le  pharyngo-staphylin  et  le  péristaphylin  interne,  dans  le 
voile  du  palais.  .Ses  usagés  sont  d’abaisser  ce  voile,  et  d’éle¬ 
ver  la  base  de  la  langue. 

GLOTTE,  s.  f.,  glottis;  ouverture  oblongue,  qui  occupe 
la  partie  supérieure  du  larynx,  dans  l’endroit  où  le  son  sc 
produit,  et  qui  donne  naissance  au  son,  par  ses  changemens 
de  forme  et  de  tension.  La  signification  de  ce  mot  est  assez 
vague  :  on  s’en  est  -servi  pour  désigner  tantôt  la  fente  supé- 
rieuré,  tantôt  la  fente  inférieure  du  larynx.  Cette  dernière  ac¬ 
ception  est  celle  qu’ont  adoptée  la  plupart  des  anatomistes , 
surtout  parmi  les  modernes. 

Le  peu  d’éfendue  de  la  glotte  dans  l’enfance  explique, 
selon  quelques  auteurs,  pourquoi  la  mort  est  si  souvent  le 
résultat  du  croup  j  cette  explication  en  vaut  une  autre.  11  est 
des  cas  où  le  croup  entraîne  réellement  la  suffocation  en  oc- 
casionant  l’oblitération  de  la  glotte,  soit  par  l’épaississement 
considérable  de  la  racrabrané  muqueuse  laryngée,  soit  par 
la  présence  d’une  couche  albumineuse  membraniforrae  très- 
épaisse,  ou  de  grumeaux  volumineux  qui  occupent,  non-seu¬ 
lement  la  glotte,  mais  toute  la  cavité  du  larynx,  et  même  de 
la  trachée-artère  et  des  bronches.  Mais  il  est  aussi  des  cas  où , 
après  la  mort,  l’on  ne  trouve  la  glotte  nullement  obstruée  :  il 
faut  donc  qu’une  autre  cause  ait  déterminé  la  mort  j  nous 
avons  essayé  de  l’indiquer  dans  notre  article  croup. 

On  a  cru  devoir  attribuer  l’asthme ,  an  moins  en  partie , 
au  spasme  de  la  glotte  j  il  serait  k  désirer  que  l’on  particula- 
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visât  les  cas  ou  cet  tkat  morbide  existe  réellement-  Ne  doit-il 
pas  en  être  ainsi  dans  ceux  où  la  difficulté'  périodique  de 
respirer  est  due  à  une  bronchite  chronique?  Voyez  l’arliclô 

ASTHME. 

Bayle  a  décrit,  sous  le  nom  A’œdème  de  la  glotte.,  un  état 
morbide  peu  connu  de  la  portion  de  membrane  laryngée 
qui  revêt  les  cordes  vocales  du  larynx.  Cette  dénomination 
est  tout  k  fait  impropre  ;  la  glotte  n’est  qu’une  ouverture  dont 
le  siège  a  été  assez  mal  déterminé  ;  or  une  ouverture  ne  sau¬ 
rait  devenir  œdémateuse.  Serait-il  régulier  de  dire  œdème  de 
la  bouche  pour  œdème  des  lèvres?  L’œdème  de  la  glotte, 
non  moins  improprement  nommé  angine  laryngée  œdéma¬ 
teuse ,  tenant,  de  l’aveu  même  de  Bayle,  à  une  affection 
catarrhale  ou  inflammatoire  du  larynx,  ou  bien  k  une  irrita¬ 
tion  des  bords  de  la  glotte,  et  exigeant,  selon  cet  auteur,  le 
traitement  antiphlogistique,  nous  ne  pouvons  y  voir  qu’une  sim¬ 
ple  altération  de  tissu,  effet  d’une  laryngitej  c’est  en  par¬ 
lant  de  l’inflammation  du  larynx,  que  nous  soumettrons  le 
travail  de  Ba3de  k  la  discussion  que  réclame  chacune  des  pro¬ 
positions  pathologiques  établies  par  cet  observateur  habile. 

GLU,  GLUË  ou  GLülNE,  s.  f.  ;  substance  verte,  molle  , 
visqueuse  et  gluante  ',  très-soluble  dans  l’éther,  mais  peu  so¬ 
luble  dans  l’alcool,  stirtoat  k  froid,  et  ne  se  combinant  pas 
avec  les  alcalis,  rjui  existe  k  la  surface  de  certaines  plantes 
visqueuses,  de  laquelle  elle  exsude,  notamment  du  robinia 
viscosa,  suivant  les  conjectures  de  Vauqueliu.  On  la  tire  aussi 
de  l’écorce  moyenne  du  houx,  de  celle  du  gui  et  de  son 
fruit,  de  la  racine  de  la  viorne,  de  celle  de  la  chondrilla  jun- 
cea,  et  des  fruits  du  sebcsiier.  Henry  a  signalé  l’existence 
d’une  matière  analogue  dans  la  racine  de  gentiane. 

GLUCINE,  s.  f. ,  glucina;  oxide  métallique,  non  encore 
revivifié,  et  rangé  autrefois  parmi  les  terres,  dbnt  on  doit  la 
découverte  a  Vauquelin,  qui  l’a  trouvé  dans  l’émeraude  et 
l’euclase.  C’est  une  poudre  blanche  ,  insipide  et  infusible,  qui 
absorbe  le  gaz  acide  carbonique  de  l’atmosphère  k  la  tempé¬ 
rature  ordinaire,  et  n’exerce  aucune  action  sur  les  corps  com¬ 
bustibles,  même  k  l’aide  de  la  chaleur,  le  soufre  excepté.  Sa 
pesanteur  spécifique  est  de  2,967.  Elle  forme  avec  les  acides 
des  sels  solubles,  tous  doués  d’uue  saveur  douce  et  sucrée,  ce 
qui  lui  a  valu  son  nom. 

GLUCINIUM,  s.  ni.  ;  nom  donné  d’avance  au  métal  qu’on 
suppose  par  analogie  faire  la  base  de  la  glucinc  ,  et  qu’on  n’a 
pas  encore  pu  obtenir  isolément. 

GLUTEN,  s.  m.  ;  principe  immédiat  des  végétaux,  décou¬ 
vert  par  Beccaria ,  dans  la  farine  de  froment. 

C’est  une  substance  d’un  blanc  grisâtre  ,  molle,  visqueuse  , 
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collante  ,  insipide  ,  d’une  odeur  spermatique  ,  très-elastiquc  , 
et  susceptible  d«  s’étendre  en  une  lame  mince  et  membra- 
niforme. 

Pour  l’obtenir,  on  malaxe  de  la  pâte  de  farine  de  froment 
sous  uti  mince  filet  d’eau ,  jusqu’à  ce  que  celle-ci  cesse  d’être 
laiteuse  et  conserve  sa  limpidité. 

Taddei  a  récemment  démontré  dans  le  gluten  la  présence 
de  deux  substances  particulières,  appelées  par  lui  glaisdine 
et  ziMONE.  Il  doit  h  la  première  sou  élasticité,  et  à  la  seconde 
la  propriété  d’agir  comme  ferment. 

Le  gluten  se  dessèche  quand  on  l’expose  à  un  courant  d’air 
sec  ;  mais  à  l’air  humide  ,  il  perd  bientôt  son  élasticité  ,  s’al¬ 
tère  et  se  décompose.  En  se  putréfiant,  il  offre  des  phéno¬ 
mènes  particuliers  :  placé  sous  une  cloche  pleine  d’eau,  le 
thermomètre  marquant  dix  ou  douze  degrés,  il  se  gonfie, 
laisse  dégager  un  mélange  de  gaz  acide  carbonique  et  hydro¬ 
gène  ,  et  se  transforme  en  une  pâte  grise  ,  filante,  acidulé  et 
sans  odeur  infecte.  Si ,  quand  il  ne  se  dégage  plus,  de  gaz,  on 
renferme  cette  pâte,  sous  un  peu  d’eau  ,  dans  un  bocal  cou¬ 
vert  d’une  plaque  de  verre,  elle  continue  de  se  décomposer, 
mais  sans  se  boursoufler,  et  en  produisant,  outre  de  l’ammo¬ 
niaque  et  de  l’acide  acétique,  de  la  caséine  et  de  l’acide  ca- 
séique  ;  en  même  temps  elle  se  ramollit  peu  à  peu,  et  finit 
par  tomber  en  bouillie.  Si ,  au  lieu  de  couvrir  le  vase  qui  la 
contient,  on  le  laisse  découvert,  elle  se  dessèche  ,  et  prend 
peu  à  peu  une  consistance  coriace,  avec  une  odeur  analogue 
à  celle  du  vieux  fromage.  C’est  à  Proust  qu’on  doit  toutes  ces 
observations. 

Soumis  à  l’action  du  feu,  le  gluten  perd  l’humidité  qui  le 
gonfle  ,  diminue  hcaucoup  de  volume  ,  et  se  durcit  ;  il  est 
alors  presque  semblable  à  d(?  la  colle-forte,  cassant  et  impu¬ 
trescible.  Lorsqu’on  le  chauffe  davantage,  il  se  décompose 
en  donnant  tous  les  produits  dos  substances  animales,  et  lais¬ 
sant  pour  résidu  un  charbon  volumineux,  très-brillant.  L’azote 
entre  donc  dans  sa  composition. 

Cette  substance  est  insoluble  dans  l’eau,  l’alcool,  les  huiles 
cl  l’éther.  L’eau  bouillante  la  rend  spongieuse ,  peu  flexible 
et  facile  à  briser.  Les  acides  végétaux ,  l’acide  hydrochlorique , 
l’acide  phosphorique ,  et  quelques  autres  acides  minéraux  en 
opèrent  la  dissolution.  Les  alcalis  la  dissolvent  aussi  d’une 
manière  sensible.  L’acide  sulfurique  concentré  la  charbonne, 
avec  le  concours  d’une  douce  chaleur.  L’acide  nitrique  se 
comporte  avec  elle  comme  avec  toutes  les  matières  animales. 

'  Le  gluten  existe,  mêlé  intimement  avec  de  l’amidon  ,  du 
sucre  ,  de  l’albumine  et  du  mucilage ,  dans  plusieurs  graines 
céréales  ,  telles  que  le  seigle  et  surtout  le  froment.  C’est  à  lui 
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que  les  farines  doivent  la  proprie'té  de  faire  pâte  avec  l'eau , 
et  la  pâle  celle  de  lever.  En  effet ,  cette  pâte«n’est  qu’un  tissu 
visqueux  et  élastique  de  gluten,  dont  les  cellules  sont  remplies 
des  autres  matériaux  constituant  de  la  farine,  et  qui,  s’oppo¬ 
sant  à  la  sortie  des  gaz  produits  par  l’action  de  la  levüre  sur 
le  sucre  de  cette  dernière,  cède,  s’étend  comme  une  mem¬ 
brane  ,  formant  ainsi  une  foule  de  petites  cavités  qui  donnent 
de  la  légèreté  et  de  la  blancheur  au  pain ,  et  l’empêcheut 
d’être  mat. 

Taddei  a  reconnu  dans  le  gluten  la  propriété  de  décomposer 
le  deutociilorure  et  le  deutoxide  de  mercure ,  et  de  les  rame¬ 
ner  à  l’état  de  prolochlorure  et  de  protoxide.  Aussi  le  pro¬ 
pose-t-il  comme  antidote  dans  les  empoisonnemens  produits 
par  le  sublimé  corrosif,  et  comme  préférable ,  en  ce  cas ,  à 
î’albuminc  conseillée  par  Orflla.  11  s’est  servi  de  deux  procé¬ 
dés  pour  le  préparer  de  manière  à  pouvoir  être  employé  faci¬ 
lement. 

Le  premier  procédé  consiste  à  plonger,  â  diverses  reprises, 
une  partie  de  gluten  frais  dans  dix  environ  d’une  solution 
aqueuse  de  savon  de  potasse  ;  le  tout  ne  tardé  pas  â  se  con¬ 
vertir  en  une  pâle  liquide,  homogène,  très-écumeuse  d’abord 
et  coulante  ensuite  ,  de  couleur  blanc'  cendré  ,  à  laquelle  on 
ajoute  de  nouveau  gluten ,  ou  une  autre  quantité  d’eau  de 
savon,  suivatU  le  degré  d’épaisseur  auquel  on  veut  qu’elle  ar¬ 
rive.  Taddei  donne  le  nom  à' émulsion  glutineuse  à  cette  com¬ 
position.  On  peut  la  faire  à  chaud  comme  à  froid,  et  l’on  peut 
même  se  dispenser  de  dissoudre  préalablement  le  savon  dans 
l’eau ,  se  contentant  de  le  délayer  dans  le  liquide  en  même 
temps  que  le  gluten.  A  défaut  de  savon  de  potasse  ,  on  peut 
prendre  du  savon  de  soude  :  dans  ce  cas  seulement  le  gluten 
exige  un  peu  plus  de  temps  pour  se  dissoudre  et  devenir 
coulant.  Mais,  comme  l’émulsion,  quelque  bien  enfermée 
qu’elle  fût,  pourrait  finir  par  s’altérer,  Taddei  conseille  de 
l’exposer  à  la  chaleur  d’une  étuve  ,  sur  des  vases  vernis  pré¬ 
sentant  une  large  surface  ,  et ,  quand  elle  est  sèche  ,  de  la 
pulvériser.  Celte  poudre  ,■  qu’il  nomme  poudre  êmulsive  de 
gluten^  est  douce  au  toucher,  cendrée,  sans  odeur  désagréable, 
et  d’une  saveur  glutineuse.  On  'la  conserve  dans  des  flacons 
de  verre ,  et  il  suffit  de  l’agiter  dans  de  l’eau  pour  en  opérer 
la  dissolution. 

.Suivant  le  second  procédé,  aussitôt  après  avoir  obtenu  le 
gluten  de  la  fiirine  de  froment ,  on  le  fait  sécher  à  la  chaleur 
do  l’étuve ,  ou  aux  rayons  du  soleil ,  et ,  quand  il  est  devenu 
bien  friable,  on  le  réduit  en  poudre.  On  administre  cetîc 
poudre  avec  l’eau,  qui  la  ramolüt,  surtout  étant  chaude ,  et  ou 
en  fait,  en  la  remuant,  une  seule  masse,  qui  reprend  en  partie 
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les  qualités  primitives  du  gluten  récent,  étant  comme  lui  liée 
et  élastique. 

Le  gluten  ,  et  surtout  l’émulsion  glutincuse  ,  ont ,  sur  l’al¬ 
bumine  ,  l’avantage  incontestable  de  u’àvoir  pas  besoin  d’éire 
pris  à  des  doses  aussi  considérables  j  d’ailleurs  ,  comme  le  fait 
très-bien  observer  Taddei  ,  on  ne  peut  se  dispenser  de  donner 
cette  dernière  dans  de  l’eau  ;  or,  dans  remproisonnement  par 
le  deutoxide  de  mercure  ,  le  sous-sulfate  ,  le  sous-nitrate  de 
la  même  base  ,  ou  tout  autre  mercuriel  insoluble  ,  mais  véné¬ 
neux  ,  la  solution  aqueuse  d’albumine  ne. peut  exercer  qu’une 
action  faible  ,  attendu  que  les  particules  de  ces  corrosifs  ,  en 
vertu  de  leur  poids,  occupant  toujours  la  partie  inférieure  de 
l’estomac ,  ne  peuvent  se  rnèler  et  se  combiner  avec  toute  la 
masse  du  liquide ,  à  moins  que  des  matières  solides  interpo¬ 
sées  ne  rendent  plus  nombreux  et  plus  faciles  les  points  de  con¬ 
tact  entre  l’antidote  et  le  corrosif.  Le  gluten ,  réduit  en  pou¬ 
dre  très-fine ,  soit  pur',  soit  avec  le  savon  ,  est  sans  comparai¬ 
son  plus  efficace,  parce  qu’étant  condensé  sous  la  forme  d’une 
émulsion  ,  il  se  place  entre  les  molécules  des  substances  véné¬ 
neuses  insolubles,  et  y  adhère  facilement. 

A  l’article  MEacxjRiEL,  nous  apprécierons  la  valeur  du  con¬ 
seil  que  le  même  écrivain  a  donné  d’employer  la  combinaison 
du  gluten  avec  le  deulochlorure  de  mercure  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

GODRONÊ,  adj.;  épithète  donnée  parPetità  un  espace  trian¬ 
gulaire,  qui  embrasse  toute" la  circonférence  du  cristallin,  et 
qui  est  situé  entre  le  corps  ciliaire  et  le  corps  vitré.  Cet  espace, 
plus  large  vers  la  tempo  que  du  côté  du  nez,  résulte  de  l’a¬ 
dossement  de  deux  lames  tout  à  fait  contiguës.  L’antérieure 
de  ces  lames  offre  des  stries  correspondantes  aux  procès  ciliaires. 
Elle  est  aussi  traversée  pas  des  espèces  de  brides  rayonnées  , 
qui  font  que ,  quand  on  souffle  de  l’air  dans  le  canal ,  sa  face 
antérieure  présente  des  bosselures  ou  moulures  en  relief,  ayant 
quelqu’analogie  avec  l’espèce  d’ornement  que  les  architectes 
appellent  godron. 

GOITRE  ,  s.  m. ,  bronchocèle ,  hernia  guüuris ,  gongrona  , 
nacta ,  nata ,  hotnion ,  slrunia  ,  tracheocele  ,  trachelofdiyma  ; 
tumeur  indolente,  sans  changement  de  couleur  a  la  peau, 
située  a  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  cou  ,  et  formée 
par  le  corps  thyroïde  augnienté  de  volume.  La  ressemblance 
de  cette  tumeur  avec  celle  qui  est  l’effet  de  l’issue  d’un  intestin 
hors  de  la  cavité  abdominale,  lui  a  fait  donner  le  nom  de 
hernie  du  gosier  et  de  bronchocèle.  Jusqu’à  ce  qii’on  connaisse 
parfaitement  la  nature  do  l’altération  de  tissu  que  subit  le 
corps  thyroïde  ,  le  nom  de  goitre  sera  préférable  à  tout  autre  ; 
celui  qu’on  pourrait  lui  substituer  serait  celui  de  ihyroncose  , 
8.  22 
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<|ui  aurait  l’avantage  de  de'signer  l’organe  malade  et  le  symp¬ 
tôme  le  plus  apparent.  Peut-être  un  jour  celui  de  thyroïdite , 
ou  inflammation  chronique  du  corps  thyroïde,  sera- 1- il  la 
seule  de'nomination  convenable. 

Le  goitre  est  fort  souvent  à  peine  apparent ,  il  faut  alors  un 
certain  degré  d’attention  pour  reconnaître  une  légère  saillie  a 
la  partie  antérieure  du  couj  cette  saillie  augmente  peu  à  peu, 
quelquefois  en  un  mois  ou  six  semaines,  plus  souvent  en  quel¬ 
ques  mois  ou  plusieurs  années  j  son  volume  le  plus  ordinaire 
égale  celui  d’un  petit  œuf;  la  tumeur  qu’elle  forme  est  arron¬ 
die  ,  ordinairement  molle,  ou  du  moins  peu  rénilente ,  indo¬ 
lente  même  au  toucher,  sans  changement  de  couleur  àla  peau, 
sous  laquelle  celte  tumeur  est  mobile  vers  ses  extrémités  laté¬ 
rales  ,  lorsqu’elle  est  encore  peu  volumineuse.  Elle  monte  et 
descend  avec  le  larynx  selon  que  celui-ci  s’élève  ou  s’abaisse, 
circonstance  qui,  jointe  à  sa  situation,  ne  permet  pas  de 
douter  que  le  corps  thyroïde  n’en  soit  le,  siège.  Cette  tu¬ 
meur,  lorsqu’elle  acquiert  un  grand  développement,  peut  s’é¬ 
tendre  a  toute  la  parlie  antérieure  du  cou,  d’un  angle  de  la 
mâchoire  â  l’autre,  et  former  une  masse  d’un  aspect  hideux,  qui 
se  prolonge  jusque  sur  la  poitrine,  et  même  jusqu’au  devant  de 
Pabtiomeu.  Ce  développement  excessif  ii’a  lieu  que  chez  les 
crétins. 

Lorsque  le  goitre  est  peu  volumineux,  il  n’en  résulte  d’autre 
inconvénient  que  celui  de  la  difformité.  Lorsqu’il  devient  assez 
gros  pour  cesser  d’être  mobile ,  il  ne  tarde  pas  â  comprimer 
'  le  larynx,  la  trachée-artère,  et  même  s’il  s’étend  jusque  sur  ce 
conduit  ;  alors  la  respiration  est  gênée  ,  la  voix  devient  rau¬ 
que  ;  la  déglutition  se  fait  quelquefois  moins  facilement;  le 
sujet  tousse  ,  il  éprouve  des  éblouissemens  ,  des  vertiges.  La 
tumeur  est-elle  assez  considérable  pour  que  ses  côtés  compri¬ 
ment  les  veines  jugulaires ,  il  peut  en  résulter  un  état  de  stu¬ 
peur  et  même  l’apoplexie.  Lorsque  la  compression  ne  s’exeree 
que  sur  le  Conduit  aérifère  ,  elle  peut ,  c|uand  elle  est  très- 
forte,  produire  l’apnée,  par  l’obstacle  cju’elle  oppose  au  passage 
de  l’air.  On  pense  bien  que  ces  deux  états  morbides  si  graves 
ne  peuvent  avoir  lieu  que  quand  le  goitre  acquiert  un  volume 
extraordinaire. 

Il  est  aisé  de  distinguer  le  goitre  de  toute  autre  espèce  de 
tumeur  située  à  la  partie  antérieuie  du  cou,  excepté  dans  cer¬ 
tains  cas  peu  communs.  La  hernie  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  trachée,  véritable  ôroncbncè/e ,  admise  sur  le  témoignage 
de  Muys  et  de  Manget ,  doit  être  fort  rare  :  si  tant  est  qu’elle 
puisse  avoir  lieu ,  il  doit  en  résulter  une  tumeur  li-ès-peu  vo¬ 
lumineuse  ,  élastique  ,  qui  ne  pourrait  être  confondue  avec  le 
goitre.  Getlè  tumeur  serait  d’ailleurs  située  plus  bas  que  le 
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güîlre ,  dont  la  partie  supérieure  est  toujours  placée  de  beau¬ 
coup  au-dessus  du  premier  anneau  de  la  trachee,  particulariié 
rpii  ne  permettrait  en  aucune  manière  de  confondre  ces  deux, 
affections.  Les  kj^stes  développés  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
recouvre  ou  entoure  la  thyroïde,  peuvent  être  très-facilement 
confondus  avec  le  goitre  ,  et,  dans  certains  cas,'il  est  impossible 
de  ne  pas  éviter  cette  erreur.  Dupuytren  pense  que  c’est  à  des 
cas  de  ce  genre  qu’il  faut  rapporter  les  observations  d’extirpa¬ 
tion  deda  thyroïde  pratiquée  avec  succès.  11  n’en  est  pas  de 
même  de  l’anévrisme  de  l’artère  carotide  primitive,  de  la  tu¬ 
méfaction  des  ganglions  lymphatiques  cervicaux  ,  et ,  à  plus 
forte  raison  ,  de  la  tuméfaction  des  glandes  sous-maxillaiies  : 
toutes  ces  tumeurs,  placées  latéralement,  d’un  seul  côté  pour 
l’ordinaire,  ne  montent  ni  ne  descendent  dans  les  niouvemens 
du  larynx;  l’anévrisme  offre  des  mouvemens  de  dilatation 
que  ne  peut  présenter  une  tumeur  située  au  devant  d’une  ar¬ 
tère.  Quant  à  l’emphysème  du  tissu  cellulaire  cervical  et  à 
l’obésité  de  ce  tissu  ,  l’ignorance  la  plus  crasse  pourrait  seule 
les  confondre  avec  le  goitre,  puisque  ces  deux  états  ne  donnent 
point  lieu  à  une  tumeur  circonscrite. 

Une  circonstance  qui  peut  rendre  le  diagnostic-  du  goitre 
plus  équivoque  ,  c’est  lorsque  le  corps  thyroïde  n’est  tuméfié 
qu’à  ses  deux  extrémités  latérales  ,  de  telle  sorte  qu’il  forme 
deux  tumeurs  ;  mais  ,  encore  une  fois ,  leur  situation  ne  permet 
en  aucune  manière  de  les  confondre  avec  celles  qui  peuvent 
dépendre  de  l’altération  de  toute  autre  partie  voisine.  La  partie 
centrale  de  la  thyroïde  est,  au  contraire  ,  dans  quelques  cas  , 
la  seule  portion  affectée ,  et  le  diagnostic  en  devient  plus 
facile. 

La  consistance  du  goitre  varie;  il  est  quelquefois  fort  mou, 
comme  pâteux  ,  souvent  dur  lorsqu’il  est  volumineux  ;  il  est 
quelquefois  dur  comme  une  pierre;  souvent  il  est  inégal,  bos¬ 
selé.  Qu-aiid  on  le  comprime  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  états, 
il  fait  éprouver  ce  sentiment  de  suffocation  qui  est  également 
l’effet  de  la  compression  du  larynx  chez  une  personne  non  affec¬ 
tée  de  goitre.  Son  développement  est  rarement  accompagné 
de  douleurs;  du  moins  les  auteurs  n’ont  guère  fait  mention 
de  ce  symptôme  ;  cependant  il  arrive  parfois  que  des  douleurs 
s’y  font  sèntir.  On  a  plus  d’un  exemple  de  suppuration  du  goi¬ 
tre;  cette  tumeur  ne  peut  dégénérer  en  abcès  sans  que  le  sujet 
n’y  éprouve  de  la  douleur,  de  la  chaleur;  elle  devient  rouge  et 
luisante;  jamais  le  pus  n’est  versé  dans  le  conduit  respiratoire. 
Dans  des  cas  plus  rares  encore,  la  douleur  lancinante  revient 
à  divers  intervalles,  des  veines  variqueuses  se  développent 
dans  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur ,  et  l’on  a  lieu  de  crain¬ 
dre  la  dégénérescence  cancéreuse  de  celle  -  ci.  Lorsqu’elle  se 
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lenuine  par  suppuration  ,  on  en  voit  quelquefois  sortir  de  vé¬ 
ritables  hydatides  globuleuses.  Les  abcès  forœe's  dans  la  thy¬ 
roïde  goitreuse  peuvent  laisser  à  leur  suite  des  fistules  dont  la 
guérison  n’est  pas  facile  a  obtenir.  Mais,  le  plus  ordinairement, 
le  goitre,  parvenu  à  un  volume  peu  considérable,  demeure 
stationnaire  ,  et  ne  donne  lieu  a  aucun  des  accidens  que 
iiQus  venons  d’énumérer.  Quelquefois  même  il  se  résout  spon¬ 
tanément,  surtout  quand  le  sujet  s’éloigne  de. son  pays  natal, 
ou  du  pays  dans  lequel  il  a  contracté  cette  infirmité.  Fodéré 
a  fourni  lui-même  un  cKemple  du  premier  cas;  les  soldats  qui 
habitent  momentanément  les  cantons  ou  règne  le  goitre,  en 
donnent  du  second.  Brun  a  vu  le  goitre  disparaitre  à  mesure 
qu’uu  cancer  de  la  mamelle  se  développait. 

Le  goitre  est  plus  commun  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes;  il  commence  à  se  développer  ordinairement  dans 
l’enfance-;  Fodéré  l’a  vu  commencer  chez  un  enfant  de  cin¬ 
quante  -  cinq  jours  ;  chez  les  femmes  il  survient  souvent  après 
la  première  grossesse.  11  est  endémique  dans  les  vallées  pro¬ 
fondes  et  brumeuses  des  Alpes,  des  Pyrénées,  des  Vosges  ,  des 
Cévennes,  des  Cordillères;  on  l’observe  en  grand  nombre  dans 
la  Savoie  ,  la  Maurienne  ,  le  Valais  ,  le  Rouergue,  le  Soisson- 
nais.  Fodéré  pense  que  les  eaux  crues,  séléniteuses,  calcaires, 
ne  peuvent  en  être  considérées  comme  la  cause ,  puisque 
cette  maladiè  est  endémique  dans  des  contrées  où  les  eaux 
n’ont  point  ces  qualités  malfaisantes.  L’humidité  permanente 
de  l’air,  jointe  a  la  chaleur,  lui  parait  être  la  véritable  cause 
qui  la  provoque  L’humidité  ne  lui  semble  pas  suffisante  pour 
la  produire.  On  peut  objecter  à  cette  théorie,  que  le  Sois- 
sonnais  est  humide  ,  mais  qu’à  coup  sûr  il  n’est  pas  aussi 
chaud  que  la  Maurienne.  Nous  pensons  que  l’humidité  con¬ 
court  sans  la  chaleur  à  la  production  du  goitre  ,  puisqu’elle 
détermine  cet  état  de  langueur,  de  pâleur,  d’étiolement  enfin, 
qui  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  développe¬ 
ment  du  goitre.  L’ignorance  où  nous  sonimes  des  usages  de 
la  thyroïde  laissera  toujours  couvertes  d’un  voile  épais  les 
causes  qui  le  rendent  endémique  dans  quelques  contrées. 
Pourquoi,  en  effet,  n’y  a-t-il  pas  de  goitre  dans  tous  les 
pays  habituellement  humides  et  chauds  ?  . 

Plusieurs  auteurs  pensent  que  les  efforts,  les  cris,  le  chant, 
peuventfavoriser  le  développement  dugoître.  S’il  en  était  ainsi, 
tous  les  portefaix,  tous  les  charretiers,  et  toutes  les  mégères 
de  nos  marchés  en  seraient  affectés  ;  ce  serait  la  maladie  de 
toutes  les  femmes  qui  accouchent  avec  de  vives  douleurs. 
L’étiologie  du  goitre  est  à  refaire ,  non  pas  sur  une  série  d’ob¬ 
servations  recueillies  dans  un  seul  canton,  mais  dans  toutes 
les  contrées  où  il  est  endémique.  Que  penser,  en  effet,  de 
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quelques  me'decins  qui  croyerit  que  l’habitude  d’avoir  le  cou 
nu  dispose  au  goitre?  n’est-ce  pas  un  prétexte  iieureusement 
imaginé  pour  cacher  cette  difformité? 

La  constitution  lymphatique  paraît  prédisposer  au  goitre  j 
du  moins  c’est  chez  les  personnes  qui  en  sont  douées  qu’on 
observe  le  plus  communément  cette  maladie. 

Le  goîti'c  se  montre  héréditaire,  même  hors  des  lieux  où  il 
est  endémique,  ce  qui  tend  à  prouver  qu’il  est  plutôt  l’effet 
d’une  prédisposition  inhérente  à  la  première  conformation,  que 
de  toute  autre  cause.  Lne  étude  plus  approfondie  de  la  struc¬ 
ture  de  la  thyroïde  jettera  peut-être  quelques  lumières  sur  l’é¬ 
tiologie  d’un  mal  peu  connu  à  Paris,  où  l’air  est  humide,  et 
où  toutes  les  femmes  ont  le  cou  nu. 

Quelle  liaison  peut-il  y  avoir  entre  l’idiotisme  du  crétin  et 
l’énorme  goitre  qui  le  caractérise?  L’état  de  la  science  ne  per¬ 
met  pas  de  répondre  à  cette  question.  Quelle  liaison  y  a-t-il 
entre  le  goitre  et  l’irritalron  chronique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  laryngée  qui  l’accompagne  si  souvent?  celte  irritation 
serait-elle  la  cause  la  plus  efficace  du  goitre?  Autres  questions 
auxquelles  on  ne  peut  répondre  aujourd’hui. 

L’anatcmie  pathologique  démontre  que  le  goitre  n’est  pas 
toujours  l’effet  d’une  même  altération  de  la  thyroïde.  Tantôt 
on  n’observe  qu’une  simple  hypertrophie  de  celte  partie,  dont 
le  volume  est  seulement  plus  considérable,  et  tantôt  on  la  trouve 
dégénérée  soit  en  une  substance  blanche,  présentant  quelqu’a- 
nalogie  avec  le  lard,  soit  eu  une  substance  fibreuse,  fibro- 
cartilagineuse ,  ou  même  osseuse;  on  y  trouve  aussi,  dit  on  , 
du  sable,  ce  qui  doit  probablement  s’entendre  de  petites  con¬ 
crétions  osseuses  très-fines  ;  d’autres  fois  la  thyroïde  contient 
des  hydalides  globulaires  ;  une  injection  sanguine  considéra¬ 
ble,  une  infiltration  de  sang,  un  caillot  de  sang,  sont  quel¬ 
quefois  les  seules  altérations  qu’elle  présente.  Enfin  la  thy¬ 
roïde  goitreuse  peut  être  convertie  en  un  ky'ste  purulent.  On 
a  prétendu  que  le  goitre  n’était  quelquefois  qu’un  emphysème 
de  cette  partie,  mais  rien  ne  prouve  l’exactitude  d’une  pareille 
assertion. 

Les  diverses  altérations  que  nous  venons  d’énumérer  n’ont 
pas  lieu  aussi  souvent  les  unes  que  les  autres.  L’hypertrophié 
est  peut-être  la  plus  commune  ;  lorsqu’elle  a  lieu,  les  lobules  de 
la  thyroïde  étant  plus  considérables,  la  cavité  qu’ils  circon¬ 
scrivent  est  plus  grande,  et  le  liquide  qui  y  est  renfermé  plus 
apparent;  le  tissu  de  l’organe  est  plus  consistant,  plus  foncé 
en  couleur;  les  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés  en  proportion 
du  surcroît  de  Volume  de  l’organe.  N’est-ce  pas  dans  les  cas 
de  ce  genre  que  l’on  devrait  chercher  si  la  thyroïde  possède 
en  effet  un  conduit  excréteur?  Lorsque  le  goitre  est  dû  à  la 
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presence  d’une  quanlilé  considérable  de  sang,  ne  peut-on  pas 
î’altribuer  à  un  degré  d’irritaiion  voisin  de  celui  qui  constitue 
l’inflammation  chronique  de  tant  d’autres  parties  ?  Les  autres 
altérations  de  structure  du  corps  thyroïde  goitreux  ne  diffèrent 
point  de  celles  que  subissent  les  autres  tissus  de  l’organisme 
sous  l’influence  d’un  travail  inflammatoire.  N’est-ce  pas  à  un 
travail  de  ce  genre  qu’il  faut  les  attribuer? 

D’après  la  nature  de  l’altération  du  corps  thyroïde  ,  on  a 
divisé  le  goitre  en  hypertrophique ,  sarcomateux ,  fibreux , 
sanguin,  phlegmoneux,  cystique,  séreux ,  ste'atomateux ,  squir- 
reux,  cancéreux.  Cette  division  serait  peut-être  de  quelqu’u- 
tilité  si  on  pouvait  la  faire  avant  la  mort  du  sujet. 

Le  désir  de  se  débarfasser  d’une  difformité  désagréable  à 
l’œil ,  la  crainte  de  voir  le  goitre  augmenter  de  volume  et 
produire  des  accidens,  ou  enfin  la  présence  réelle  de  ces  ac- 
eidcns,  tels  senties  motifs  qui  déterminent  les  goitreux  h  re¬ 
courir  aux  secours  de  l’art. 

Jusqu’ici  le  traitement  du  goitre  a  été  abandonné  au  plus 
pur,  ou,  pour  mieux  dire,  au  plus  impur  empirisme.  Malgré 
les  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  on  entreprend  indis¬ 
tinctement  la  cure  de  tous  les  goitres, elavec les mêmesmoyens, 
parce  qu’on  ne  sait  guère  à  quels  signes  on  pourrait  discerner 
la  nature  de  l’altération  qu’a  subie  la  thyroïde.  Celle  connais¬ 
sance  serait  cependant  d’une  grande  utilité  ;  car  ou  peut  pré¬ 
sumer  que  le  goitre  appelé  sanguin,  c’est-à-dire  celui  qui  est 
dû  à  la  turgescence  sanguine  de  l’organe ,  céderait  aisément 
à  l’application  répétée  d’un  certain  nombre  de  sangsues  autour 
de  la  tumeur;  il  est  probable  que  l’on  ne  doit  pas  espérer  la 
diminution  du  goitre  hypertrophique  ,  surtout  quand  il  ne 
s’est  pas  développé  soiis  l’influence  de  l’humidité  et  la  misère. 
Enfin,  qu’attendre  d’un  moyen  quelconque  lorsque  la  thy¬ 
roïde  est  devenue  squirreuse  ? 

Quand  on  réfléchit  que  le  goitre  récent  guérit  ^ar  le  seul 
changement  de  climat ,  que.  plusieurs  astrii^gens,  que  les  pur¬ 
gatifs,  en  un  mot  tous  les  stimulans  des  voiys'digestivê%“,  pro¬ 
curent  assez  souvent  la  guérison  de  celte  maladie,  on  est  porté 
à  penser  que  pendant  long-temps  elle.n’est  que  l’irritaliou 
chronique  sans  dégénérescence  du  corps  thyroïde.  Beaucoup 
d’erreurs  sont  venues  de  ce  'que  l’on  a  abusé  de  l’anatomie 
pathologique,  en  supposant  que  les  lésions  que  l’on  trouve 
aptiès  la  mort  existaient  dès  le  commencement  de  la  maladie. 
Avant  de  devenir  squirreux,  cancéreux,  le  goitre  n’est  proba¬ 
blement  que  le  résultat  de  l’afflux  d’une  trop  grande  quantité 
de  sang  vers  la  thyroïde ,  de  même  que  le  Si#cocèIe  n’est  d’a¬ 
bord  qu’une  phlegmasîe  chronique  du  testicule. 

Nous  pensons  donc  que  le  premier  soin  est  d’cloîgner  le 
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goitreux  du  pays  où  sa  maladie  s’esl  développée  ,  comme  le 
conseille  Fodéié  ;  que  la  seconde  indication  est  de  mettre  en 
usage  tous  les  moyens  hygiéniques  les  plus  susceptibles  de  ré¬ 
gulariser  l’action  des  voies  digestives,  de  la  peau  et  des  reins; 
et  qu’ensuite  il  faut  appliquer  des  sangsues  en  grand  nombre 
autour  de  la  tumeur,  y  revenir  souvent,  puis  la  couvrir  de 
cataplasmes  de  ciguë,  afin  d’y  activer  le  mouvement  circula¬ 
toire  ,  tout  en  diminuant  la  sensibilité. 

Lorsque  ces  moyens,  employés  avec  persévérance,  sont  in¬ 
fructueux,  il  est. toujours  temps  de  recourir  h  l’usage  interne 
ou  externe  de  l’iode,  et  h  ses  préparations,  que  Coindct  a  si 
heureusement  substituées  à  l’éponge  brûlée.  Voyez  iode. 

L’usage  de  l’iode  détermine  parfois  la  suppuration  du 
goitre,  de  même  que  tous  les  irritans  dont  on  s’est  servi  pour 
guérir  cette  maladie.  Lorsque  cet  effet  a  lieu,  soit  qu’il  dé¬ 
pende  ou  non  de  l’iode,  les  moyens  que  nous  venous  d’in¬ 
diquer  sont  indispensables,  et  la  guérison  est  ordinairement 
rapide. 

Il  we  faut  pas  oublier  que  les  irritans  locaux  peuvent  aggra¬ 
ver  l’état  morbide  de  la  thyroïde  ,  et  même  y  déterminer  la 
dégénérescence  cancéreuse;  néanmoins  ce  fâcheux  résultat  du 
traitement  paraît  être  excessivement  rare. 

Le  goitre,  parvenu  à  un  certain  degré  de  développement, 
est  susceptible  d’éprouve'r  diverses  altérations  qui  rendent  in- 

t pensable  l’exécution  de  quelques  opérations  chirurgicales. 

i  a  vu  ,  par  exemple,  des  tumeurs  thyroïdiennes  de  ce  genre 
s’enflammer  avec  violence ,  devenir  le  siège  de  phlegmons  ai¬ 
gus  ,  et  se  convertir  en  abcès  plus  ou  moins  considérables. 
D’autres  fois  ,  l’irritation  étant  moins  vive  ,  les  malades  n’ont 
éprouvé  que  des  douleurs  légères  à  la  thyroïde  ,  aucune  rou¬ 
geur  ne  s’est  manifestée  au  dehors,  et  le  ramollissement  de  la 
tumeur  ne  s’est  opéré  qu’après  plusieurs  années.  On  a  com¬ 
paré  ,  avec  raison  ,  les  collections  purulentes  formées  de  cette 
manière  à  celles  qui  sont  désignées  sous  le  nom  d’abcès  froids 
ou  lymphatiques.  Enfin,  chez  quelques  goitreux,  la  substance 
de  la  tumeur  a  successivement  perdu  sa  consistance  ;  une  ma¬ 
tière  visqueuse  ,  blanchâtre  ,  homogène  ,  s’est  infiltrée  dans 
son  tissu ,  dont  les  aréoles  ava^nt  pris  un  développement  in¬ 
solite. 

Dans  chacun  des  cas  dont  il  s’agit  ici,  le  goitre  présente  une 
tumeur  molle ,  circonscrite  ,  fluctuante,  qu’il  est  facile  de  dis¬ 
tinguer  des  autres  collections  purulentes  dont  le  cou  peut  être 
le  siège.  On  reconnaît  l’abcès  phlegmoneux  à  l’intensité  des 
phénomènes  inflammatoires  qui  ont  précédé  et  accompagné  sa 
formation;  l’abcès  froid  ,  aux  accidens  très -légers  qui  se  sont 
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manifestés  ,  et  k  la  lenteur  avec  laquelle  il  s’est  établi  ;  le  ra¬ 
mollissement  ou  l’infiltration  du  tissu  thyroïdien  ,  k  l’absence 
complète  de  tous  les  symptômes  inflammatoires  ,  et  k  la  fluc¬ 
tuation  plus  obscure  que  présente  la  tumeur.  lîien  que  ces  si¬ 
gnes  soient  assez  sensibles ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  pour  ne 
laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic ,  il  ne  faut  pas  oublier 
que ,  chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  il  est  fort  difficile , 
malgré  leur  présence  ,  de  déterminer  si  le  goitre  renferme 
une  collection  purulente  unique,  ou  s’il  est  divisé  en  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  cellules  séparées. 

Le  ramollissement  et  la  fonte  purulente  du  corps  thyroïde 
tuméfié  ,  sont  des  terminaisons  presque  toujours  favorables  ; 
elles  permettent  d’espérer  la  guérison  prompte  et  radicale 
d’une  maladie  trop  souvent  au-dessus  des  efforts  de  l’art. 

Lorsque  le  goitre  s’enflamme  avec  violence ,  on  a  vu  la  tu¬ 
méfaction  déterminer  la  compression  de  la  trachée-artère  ,  de 
l’œsophage  ,  des  artères  et  des  veines  qui  passent  au  cou  ,  et 
les  malades  être  menacés  de-  suffocation  ou  de  congestion  cé¬ 
rébrale  ,  en  même  temps  qu’une  fièvre  violente  ,  dcterminéie 
par  l’irritation,  les  agitait.  Des  saignées  générales  et  des  appli¬ 
cations  de  sangsues,  proportionnées  k  la  gravité  des  accideiis 
et  aux  forces  (ïu  sujet,  une  abstinence  absolue  de  tout  aliment 
solide  ,  l’usage  de  boissons  délayantes  et  acidulées  ,  tels  sont , 
avec  les  topiques  émollieiis  dont  on  recouvre  la  tumeur  ,'  les 
moyens  qu’il  convient  d’opposer  k  une  phlegmasie  qui  peât 
devenir  mortelle.  Lorsque  les  symptômes  sont  modérés ,  on 
peut  se' borner  k  l’emploi  de  cataplasmes  relâchans ,  aidés  d’un 
régime  plus  ou  moins  sévère.  Des  topiques  maturatifs ,  ou  , 
plus  simplement  encore  ,  une  flanelle  qui  enveloppe  le  cou ,  et 
entretient ,  sur  la  tumeui,',  une  chaleur  constante  et  modérée , 
devront  être  mis  en  usage  dans  les  cas  de  ramollissement  indo¬ 
lent  du  goître  ,  afin  de  favoriser  et  de  hâter  la  fonte  purulente 
du  corps  thyro'idien. 

La  suppuration  étant  établie ,  et  la  fluctuation  ne  laissant 
aucun  doute  sur  la  présence  d’un  liquide  dans  la  tumeur  ,  il 
faut  procéder  k  l’ouverture  de  celle-ci.  Mais  il  ne  convient  de 
pratiquer  cette  opération  que  quand  le  goître  tout  entier  est 
parfaitement  ramolli.  Presque  toujours  la  suppuration  ne  se 
fait  d’abord  sentir  que  sur  un  point  circonscrit  de  la  tumeur, 
et  ne  s’étend  que  successivement  k  ses  autres  parties.  Si  l’on 
vidait  alors  la  portion  supputée  ,  on  verrait ,  suivant  l’obser¬ 
vation  de  J.-L.  Petit ,  l’induration  persister  dans  le  reste  du 
goître ,  et  la  guérison  demeurer  incomplète.  11  importe  donc 
beaucoup  de  temporiser  et  d’insister  sur  l’application  des  to¬ 
piques  maturatifs,  jusqu’à  ce  qu’il  ii’existcplus  aucune  dureté 
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dans  la  lutneur.  Ce  re'sullat  e'iant  obtenu  ,  si  l’abcès  a  succc'dé 
à  une  vive  inflammation  ,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  l’ouv-re 
au  moyen  du  bislouii  poi  tc  sur  sa  partie  la  plus  saillante  et  la 
plus  deciive.  Après  l’évacuation  du  pus  ,  les  parois  du  foyer 
tjui  le  contenait  se  rapprocheront  et  contracteront  des  adhé¬ 
rences  mutuelles,  sans  qu’il  soit  besoin  d’employer  d’autres 
moyens  que  ceux  dont  on  fait  usage  dans  le  traitement  des 
autres  abcès.  Les  collections  formées  lentement  et  non  accom¬ 
pagnées  d’inflammation  aiguë,  doivent  êtse  ouvertes  au  moyen 
d’une  ponction  faite  ,  soit  avec  le'  bistouri ,  soit  avec  le  trois- 
quarts.  On  peut  ensuite  exercer  sur  le  cou  une  compression  lé¬ 
gère  qui  maintienne  les  parois  de  l’abcès  en  contact  et  favorise* 
leur  agglutination.  11  est  même  des  cas  où  l’injection  de  quel¬ 
que  liqueur  irritante  dans  la  cavité  du  foyer  pillent,  serait 
avantageuse  :  elle  provoquerait  le  développement  rapide  de 
cette  inflammation  adhésive  qui  est  indispensable  à  la  guéri¬ 
son.  Mais  on  ne  doit  employer  ce  procédé  qu’avec  prudence  , 
et  en  surveiller  attentivement  les  effets ,  afin  de  s’opposer  à 
l’apparition  d’une  phlegmasie  trop  vive,  qui  pourrait  deve¬ 
nir  dangereuse  eu  se  propageant  aux  organes  importans  placés 
à  la  région  antérieure  du  cou.  Enfin  ,  quand  le  goitre  est  di¬ 
visé  en  plusieurs  loges  ,  ou  que  son  tissu  tout  entier  paraît  in¬ 
filtré  de  liquides  muqueux  ou  séreux  ,  le  séton  constitue  l’un 
des  meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  employer  pour  vider  la 
■tumeur  et  en  provoquer  le  dégorgement  complet.  Une  aiguille 
à  séton ,  armée  d’une  mèche  de  linge  effilé ,  et  portée  de  haut 
en  bas  au  cenlre  du  corps  thyroïdien  ,  suffit  à  l’exécution  de 
ce  procédé  opératoire,  qui  ne  saurait  présenter  aucune  diffi¬ 
culté.  Il  convieut  de  laisser  séjourner  ensuite  le  corps  étranger- 
dans  les  parties  jusqu’à  ce  que  le  goitre  ait  presqu’entièrement 
disparu.  Ce  moyen  a  été  plusieurs  fois  employé  avec  succès 
dans  les  cas  de  tumeurs  goitreuses  peu  consistantes  ,  et  alors 
même  qu’il  n’existait  aucune  suppuration  dans  leur  substance. 
Fodéré  et  Percy  ont  été  témoins  de  guérisons  ainsi  obtenues, 
et  Dupuylren  a  constaté  les  bons  effets  du  séton  dans  plusieurs 
cas  sen)blables. 

Quelques  praticiens,  entre  autres  Marc-Aurèle  Severin  , 
Uionis  ,  Heister  et  Brouzet ,  ont  préconisé  l’application  des 
caustiques  sur  toutes  les  espèces  de  goitres.  Ce  procédé  est  au¬ 
jourd’hui  tombé  dans  un  discrédit  complet  et  mérité.  Les  caus¬ 
tiques  ne  doivent  être  employés  que  pour  ouvrir  les  abcès  for¬ 
més  lentement  et  sans  phlogose  aiguë  du  corps  thyroïdien; 
mais  alors  même  qu’ils  paraissent  le  mieux  indiqués  ,  l’instru¬ 
ment  tranchant  remplace  toujours  avantageusement  leur  ap¬ 
plication ,  surtout  chez  les  femmes,  ou  la  dilformilé  produite 
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par  une  cicatrice  étendue  doit  être  e’vitée.  Quant  au  cautère 
actuel,  que  Celse  recommandait  dejh  pour  la  guérison  du 
goîlre  ,  son  usage  est  depuis  long-temps  proscrit 

Les  goitres  hydatiques  sont  fort  rares.  Ils  présentent  la  mol¬ 
lesse  et  la  fluctuation  des  goîties  ramollis  et  suppures ,  et  l’on 
ne  saurait  les  reconnaître  sûrement  avant  l’opération.  Mais  le 
diagnostic  ne  laisse  plus  d’incertitude  lorsque,  ayant  plongé 
la  pointe  d’un  bistouri  ou  d’un  trois-quarts  dans  la  tumeur, on 
voit  sortir  une  petitç  quantité  de  liquide  transparent  et  inco¬ 
lore  ,  dont  récoulcnient  s’arrête  alors  même  que  la  collection 
paraît  loin  d’être  vidée.  L’indication  que  présentent  les  cas  de 
•ce  genre  consiste  à  agrandir  la  plaie  du  cou ,  et  à  faire  sortir 
successivement  et  par  de  douces  pressions  toutes  les  hjdalides 
de  la  tumei^  Souvent  alors  on  est  obligé  d’ouvrir  largement, 
et  de  liaut^u  bas  ,  toute  l’étendue  de  la  poche  hjdatidique  , 
afin  d’extraire  plus  facilement  les  corps  qu’elle  contient. 

J.-L.  Petit  rapporte  l’observation  de  Desforges,  chirurgien 
habile,  dans  le  goître  duquel  une  artère  se  déchira.  La  tumeur 
prit,  aussitôt  après  l’accident,  un  accroissement  rapide;  le 
malade  y  sentait  des  pulsations  manifestes,  et  il  fallut  promp¬ 
tement  recourir  à  l’opération.  Celle-ci  consista  dans  l’incision 
verticale  de  la  tumeur,  qui  fut  débarrassée  des  caillots  san¬ 
guins  qu’elle  contenait.  L’orifice  du  vaisseau  ayant  été  décou¬ 
vert,  une  compression  .méthodique  fut  exercée  sur  lui,  au 
moyen  de,  bourrelets  de  charpiç  entassés  au  fond  de  la  plaie  , 
et  soutenus  par  un  bandage  médiocrement  serré.  La  guérison 
fut  prompte.  Il  faudrait,  dans  des  cas  semblables,  imiter  la 
conduite  du  praticien  que  nous  venons  de  citer;  on  devrait 
seulement  préférer  à  la  compression  la  ligature  du  vaisseau , 
si  elle  était  praticable. 

Certains  goîtres  fongueux  peuvent  d’îmtant  plus  facilement 
être  méconnus,  qu’ils  sont  mous  et  fluctuans  comme  les  tu¬ 
meurs  thyroïdiennes  abcédées.  Cette  variété  de  la  maladie  est 
heureusement  fort  rare,  et  il  convient  de  ne  jamais  porter 
l’instrument  sur  elle.  En  effet ,  l’incision  des  tégumens  et  des 
enveloppes  de  la  tumeur  est  bientôt  suivie  de  l’issue  à  travers 
la  plaie  d’une  fongosité  rougeâtre  ,  peu  consistante  ,  facile  à 
déchirer,  et  qui  saigne  au  plus  léger  attouchement.  Les  pro¬ 
grès  des  végétations  de  ce  genre  sont  quelquefois  effrayans  ; 
elles  SC  développent,  en  général,  avec  d’autant  plus  de  rapi¬ 
dité  qu’on  les  irrite  davantage  en  les  couvrant  de  cathéré- 
liqucs,  ou  de  caustiques  trop  faibles  pour  les  détruire  complè¬ 
tement.  Si,  après  avoir  ouvert  un  goître  que  l’on  croyait 
converti  eu  nue  collection  purulente,  on  ne  voit  sortir  qu’une 
petite  quantité  de  sang  rouge  et  pur,  il  est  vraisemblable  que 
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l’on  a-6ous  les  yeux  une  tumeur  fongueuse;  on  doit  dès-lors 
s’empresser  de  réunir  immédiatement  les  lèvres  de  la  plaie, 
afin  de  prévenir  l’accès  de  l’air  dans  la  substance,  et  de  s’op¬ 
poser  à  rirritation  ainsi  qu’à  la  végétation  au  dehors  du 
foiigus. 

Les  dégénérescences  squirreuses  et  cancéreuses  du  corps 
thyroïde  tuméfié  ne  se  présentent  que  chez  un  très-petit  nom¬ 
bre  de  sujets.  Le  plus  ordinairement  elles  sont  provoquées 
par  l’application  intempestive  de  topiques  initans  sur  les  goi¬ 
tres  duls  et  sarcomateux.  Le  traitement  qu’elles  réclament  est 
le  même  que  celui  dti  sqüiree  et  du  cancer  des  autres  par¬ 
ties  du  coi'ps.  Mais  il  est  presque  toujours  impossible ,  lors¬ 
qu’elles  ont  lieu  ,  de  procurer,  au  moyen  de  l’extirpation  de 
la  tumeur,  une  guérison. solide  aux  malades. 

Lorsque,  résistant  et  aux  remèdes  internes  dont  on  fait 
psage  pour  le  combattre  ,  et  aux  topiques  absorbans  et  as^rin- 
gens  dont  on  le  couvre ,  le  goitre  continue  ses  progrès,  on  a 
.proposé  de  borner  son  accroissement,  et  même  de  diminuer 
son.  volume,  au  moyen  d’une  compression  permanente  exercée- 
sur  le  cou.  11  est  facile  de  voir  C]ue  ce  procédé  mécanique  ne 
saurait  diminuer  l’irritation  intérieure  qui  est  la  cause  du  dé¬ 
veloppement  du  goitre,  et  que,  par  conséquent,  son  usage 
doit  demeurer  sans  résultat  heureux.  La  compression  n’est 
.propre  qu’à  augmenter  la  gêne  que  la  tumeur  occasione  au 
malade:  et,  si  elle  peut  être  supposée  assez  forte  pour  exercer 
quelqu’action  sur  le  corps  thyroïdien ,  elle  ne  pourra  que 
s’opposer  à  sa  saillie  en  avant,  et  déterminera  son  extension 
vers  la  partie  située  derrière  lui  et  sur  les  côtés.  Or  les  goitres, 
développés  en  dedans  ,  sont  plus  incommodes  et  plus  graves^ 
que  les  autres ,  à  raison  de  la  pression  plus  immédiate  et  plus 
considérable  qu’ils  exercent  sur  la  trachée-artère  et  sur  les 
vaisseaux  céphaliques.  Le  moyen  dont  il  s’agit  ici  doit  donc 
être  proscrit  comme  douloureux  pour  les  malades,  et  inutile 
quand  il  n’cccasione  pas  d’accidens. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  femmes  pour  qui  la 
difformité  produite  par  le  goitre  est  tellement  insupportable 
qu’elles  réclament  avec  instance  une  opération  qui  les  débar¬ 
rasse  promptement  de  leur  maladie.  Chez  d’autres  sujets, 
l’extirpation  parait  indiquée  par  l’énorme  développement  de 
la  tumeur,  par  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  respiration  ,  à  la 
déglutition,  et  à  la  circulation  sanguine  du  cerveau.  Enfin , 
l’abfalion  du  corps  thyroïdien  semble  le  seul  moyen  de  con¬ 
server  la  vie  aux  malades  dont  les  goitres  sont  le  siège  de  dé¬ 
générescences  cancéreuses  manifestes.  Que  doit  faire  le  prati¬ 
cien  dans  Ces  occasions  difficiles?  Fortement  adhérente  à  la 
partie  antérieure  de  la  trachée-artère ,  pénétrée  par  des  vais- 
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seaux  nombreux  et  dilatés,  entourée  de  nerfs,  d’artères  et  de 
veines  dont  la  lésion  serait  presqu’inévitablement  mortelle , 
la  thyroïde  tuméfiée  semble  ne  pouvoir  être  impunément  atta¬ 
quée  par  les  inslrumeus  chirurgicaux.  Les  dangers  attaches  à 
son  extirpation  ont  frappé  tous  les  praticiens ,  et  l’hémorragie 
surtout  leur  a  paru  l’obstacle  le  plus  insurmontable  qui  pût 
s’opposer  à  leurs  entreprises.  C’est  en  effet  d’hémorragie  que 
périrent  le  malade  opéré  sous  les  yeux  de  Gooch ,  celui  que  , 
Desault  fut  obligé  d’abandonner,  et  l’officicr  sur  lequel  Percy 
vit  tenter  l’extirpation  d’un  goitre  d’ailleurs  peu  volumineux. 
Mais  l’effusion  du  sang  n’est  pasJa  seule'circonstance  qui  doive 
retenir  le  chirurgien  ;  la  douleur  inséparable  d’une  dissection 
minutieuse  et  prolongée  ,  les  résultats  de  la  lésion  ordinaire¬ 
ment  inévitable  des  nerfs  récurrens,  l’inflammation  qui  doit 
se  développer  dans  une  plaie. fort  étendue,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  se  trouvent  un  grand  nombre  d’organes  importans  a  la 
vie  ,  tels  sont  les  accidens  qui  menacent  encore  la  vie  du  ma¬ 
lade.  Theden,  Vogel,  Freytag,  Gooch,  Desault,  Foderé 
rapportent,  il  est  vrai,  des  exemples  de  goitres  extirpés  avec 
succès;  mais  ces  exemples  sont  rares,  et  s’ils  prouvent  que  , 
dans  certains  cas,  l’opération  peut  réussir,  ils  ne  doivent  pas 
affaiblir  le  sentiment  des  dangers  qu’elle  entraîne. 

Les  goitres  peu  volumineux,  pédiculés,  bornés  aune  partie 
du  corps  thyroïdien,  et  dont  la  base  n’est  pas  fortement  adhé¬ 
rente  aux  organes  sous-jaceus,  peuvent  être  extirpés  par  un 
chirurgien  habile.  Mais  les  tumeurs  très-considérables,  éten¬ 
dues  en  avant  et  sur  les  côtés  du  cou,  intimement  unies  à  la 
trachée-artère  et  aux  parties  voisines ,  doivent  être  abandon^ 
♦lées  h  la  nature.  L’opération  pratiquée  sur  elles  ferait  certai¬ 
nement  courir  aux  malades  des  dangers  plus  immédiats  et  plus 
grands  que  ceux  qui  les  menacent.  Quels  que  soient  les  acci¬ 
dens  qu’une  tumeur  de  ce  genre  détermine  ,  il  est  rationnel 
de  n’y  jamais  toucher.  Aussi  les  extirpations  de  la  thyroïde 
sont-elles  assez  rares;  car  les  goitres  susceptibles  d’être  opérés 
n’occasionent  que  peu  de  gêne  et  peu  de  douleurs;  les  sujets 
qui  en  sont  affectés  préfèrent,  en  général,  et  avec  raison,  sup¬ 
porter  la  difformité  qu’ils  occasionent,  plutôt  que  de  se  sou¬ 
mettre  è  une  extirpation  toujours  accompagnée  de  graves  in- 
convéniens. 

Lorsque  cependant  cette  opération  est  réclamée  par  la  na¬ 
ture  cancéreuse  d’un  goitre  circonscrit  et  susceptible  d’être 
emporté,  le  chirurgien  doit  y  procéder  avec  une  extrême  pru¬ 
dence.  Un  bistouri  convexe,  des  aiguilles  courbes,  des  pinces 
a  ligature,  des  fils  cirés,  des  ciseaux,  de  la  charpie  en  plumas- 
seaux  et  en  boulettes  roulées  dans  la  colophane,  des  éponges, 
de  l’eau  froide  et  de  l’eau  chaude,  des  compresses  et  des  ban- 
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des,  Icls  sont  les  instrumens  et  les  objets  de  pansement  qu’il 
doit  rassembler  autour  de  lui.  Des  aides  intelligens  et  exerce's 
lui  sont  indispensables.  Le  malade  doit  être  couché  horizon¬ 
talement  sur  le  dos,  la  tête  légèrement  portée  en  arrière  et 
maintenue  par  uu  aide.  Le  chirurgien  ,  placé  du  côté  epi  lui 
paraîtra  le  plus  convenable ,  fait  aux  tégumens  de  la  partie 
antérieure  du  cou,  et  au  centre  de  la  tumeur,  une  incision 
verticale,  proportionnée  au  volume  du  goîlre.  11  vaut  mieux 
que  cette  première  division  soit  trop  que  trop  peu  étendue  : 
elle  doit  permettre  de  découvrir  aisément  toute  la  tumeur  h 
travers  l’écartement  de  ses  lèvres.  Lorsqu’elle  est  terminée, 
un  aide  soulève  celui  de  ses  bords  qui  lui  correspond  ,  et  le 
porte  en  dehors,  tandis  que  le  chirurgien  divise  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  unit  la  face  antérieure  du  goitre  à  la  peau.  Parvenue 
dans  ce  sens  aux  limites  de  la  tumeur,  l’autre  lèvre  de  la 
plaie  est  soulevée  à  son  tour  de  manière  à  la  détacher  des 
parties  qu’elle  recouvre.  Ce  premier  temps  de  l’opération  ne 
présente  ni  difficultés  ni  dangers;  il  peut  être  exécuté  promp¬ 
tement  et  à  grands  traits.  11  n’en  est  pas  de  môme  lorsque,  ar¬ 
rivé  au  bord  de  la  tumeur,  on  la  soulève  pour  en  dégager  les 
parties  profondes.  Le  chirurgien  ne  doit  alors  couper  les  tis¬ 
sus  qu^'avec  la  plus  grande  circonspection,  et  après  les  avoir 
préalablement  reconnus.  Il  convient,  afin  de  prévenir  sûrement 
l’hémorragie ,  que  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  considé¬ 
rables  soient  liés  avant  de  les  diviser  :  une  seule  ligature,  pla¬ 
cée  du  côté  du  cœur,  suffit  pour  les  artères  ,  mais  on  doit  en 
placer  deux  sur  les  veines ,  et  couper  ces  organes  entre  les 
fils.  Les  rameaux  vasculaires  peu  volumineux,  et  dont  l’ouver¬ 
ture  a  été  faite,  doivent  être  saisis  à  l’instant  et  liés.  On  pour¬ 
suit  ainsi  l’opération  ,  écartant  les  muscles,  les  nerfs  ,  les  ar¬ 
tères  qu’il  est  possible  d’éviter,  et  l’on  arrive  au  pédicule  ou 
à  la  base  de  la  tumeur.  Cette  dernière  partie  ne  doit  être  di¬ 
visée  qu’après  la  dissection  du  reste  du  goître  ,  que  l’on  finit 
par  détacher,  en  ménageant  la  trachée-artère  sur  laquelle  il 
repose. 

L’opération  étant  terminée,  le  chirurgien  lave  et  absterge 
la  plaie ,  ainsi  que  les  tégumens  du  voisinage  ,  rassemble  les  li¬ 
gatures  en  un  seul  faisceau  ,  qu’il  place  à  l’angle  inférieur  de 
la  division,  et  rapproche  médiocrement  les  lèvres  de  celle-ci. 
Un  plumasseau  doit  être  ensuite  placé  sur  la  plaie,  et  soutenu 
par  des  compresses  et  par  une  bande.  Il  ne  conviendrait  de 
remplir  la  cavité  qu’occupait  le  goîlre  de  charpie  mollette 
'saupoudrée  de  colophane,  que  si  l’on  craignait  le  suintement 
d’une  trop  grande  quantité  de  sang  k  travers  des  vaisseaux 
qu’il  aurait  été  impossible  de  lier.  Le  pausement  étant  ter¬ 
miné  ,  le  sujet  doit  être  soumis  a  une  abstinence  rigoureuse  et 
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a  l’usage  de  boissons  de'layantes.  Il  iaiporte  de  sifrveiller  aved 
attention  le  développement  et  les  progrès  de  la  plilogose  con¬ 
sécutive  ,  afin  de  la  combattre  avec  énergie,  au  moyen  des 
évacuations  sanguines  générales  et  locales.  Si  le  malade  est 
fort,  et  que  l’on  redoute  de  graves  accidens,  une  saignée  du 
bras,  pratiquée  (piclques  heures  après  l’opération,  peut  être 
fort  utile,  et  prévenir  le  développement  d’une  inflammation 
trop  vive.  L’appareil  ne  doit  être  levé  que  vers  le  troisième 
jour,  et  la  division,  pansée  comme  une  plaie  simple,  guérit 
ordinairement  avec  facilité. 

Tels  sont  les  préceptes  les  plus  généraux  qui  doivent  guider 
le  chirurgien  dans  l’extirpation  du  goitre.  Il  est  presqu’inutile 
de  rappeler  que  nous  n’entendons  parler  ici  que  des  goitres 
peu  volumineux,  lobules,  et  n’occupant  qu’une  portion  peu 
considérable  du  corps  thyroïdien.  Les  tumeurs  qui  ne  présen-' 
tent  pas  ces  dispositions  nous  paraissent  au-dessus  des  efforts 
de  l’art  ;  les  sujets  qui  en  sont  affectés  doivent  se  borner  à 
les  soutenir,  afin  de  diminuer  la  gêne  qu’elles  occasionent ,  et 
il  faire  usage  des  moyens  internes  et  externes  les  plus  propres 
soit  à  en  retarder  les  progrès,  soit  à  combattre  les  accidens  qui 
peuvent  dépendre  de  leur  présence. 

GOMME ,  s.  f.  ,  gummi.  Il  serait  impossible  de  définir  ce 
mot,  si  on  en  faisait  encore  aujourd’hui  le  même  abus  que  les 
ancieus,  qui  s’en  servaient  pour  désigner  ,  non-seulement  les 
gommes  proprement  dites,  mais  encore  des  gommes-résines,  des 
résines  et  jusqu’au  caoutchouc  ,  appelé  par  eux  gomme  élasti¬ 
que-,  mais  aujourd’hui  on  ne  nomme  plus  ainsi  qu’une  sub¬ 
stance  solide,  incristallisable,  inodore,  insipide,  ou  du  moins 
très  -  fade ,  inaltérable  à  l’air,  soluble  dans  l’éau  ,  et  for¬ 
mant  avec  elle  une  sorte  de  gelée  qu’on  appelle  ordinaire¬ 
ment  mucilage  ,  insoluble  dans  l’alcool,  et  facilement  décoin- 
posable  par  l’acide  nitrique ,  qui  la  transforme  en  acide  mu- 

Telle  que  nous  venons  de  la  définir  ,  la  gomme  est  un  des 
principes  immédiats  des  végétaux  les  plus  répandus.  On  la 
rencontre  dans  toutes  les  parties  des  plantes  herbacées,  dans 
tous  les  fruits,  dans  beaucoup  de  racines,  dans  lui  assez  grand 
nombre  de  tiges  ligneuses  et  dans  toutes  les  feuilles.  Celle  qui 
vient  d’Egypte  et  d’Arabie,  et  que  fournit  le  mimosa  nilotica, 
porte  le  nom  de  gomme  arabique.  On  appelle  gomme  du  Sé¬ 
négal ,  celle  qui  découle  du  mimosa  Senegalensis ,  sur  la  côté 
occidentale  d’Afrique  ,  et  gomme  du  pays,  celle  qu’on  ramasse 
dans  nos  régions,  sur  les  pruniers,  les  cerisiers,  les  abricotiers 
.  et  les  amandiers.  La  graine  de  lin,  les  semences  du  coignassier, 
et  plusieurs  racines,  entre  autres  celles  des  malvacées ,  donnent 
aussi  beaucoup  de  gomme,  mais  qirt  n’en  découle  jamais  spon* 
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tanément,  et  qu’on  n’ obtient  qu’en  l’extrayant  avec  le  secours 
de  l’eau  bouillante. 

La  gomme  arabique  est,  sous  la  forme  de  petites  masses  ar¬ 
rondies  d’un  côté  et  creuses  de  l’autre,  transparente,  inodore, 
légèrement  teinte  en  jaune ,  cassante  et  facile  à  pulvériser. 
Quelque  belle  qu’elle  soit,  elle  renferme  toujours  une  cer¬ 
taine  quantité  de  matières  salines.  Vauquelin  en  ayant  brûlé 
cent  parties,  a  obtenu  tiois  parties  de  cendre  formée  de  car¬ 
bonate  de  chaux,  et  d’un  peu  de  pliosphate  de  chaux  et  de  ferl 
Ce  chimiste  présume  qu’avant  l’incinération  ,  la  chaux  est 
combinée  soit  à  l’acide  acétique  ,  soit  à  l’acide  malique  ,  soit 
à  l’un  et  a  l’autre. 

La  gomme  du  Sénégal  est  en  morceaux  orbiculaires,  de  là 
grosseur  d’une  noix,  rugueux  à  la  siuface,  brillans  dans  leur 
cassure,  et  d’une  couleur  légèrement  jaunâtie. 

Celle  du  pays,  d’abord  blanchâtre,  devient  ensuite  jau¬ 
nâtre  ,  puis  rougeâtre  et  brunâtre.  Elle  jouit  d’une  sorte 
d’élasticité. 

Quoiqu’on  ait  rapproché  ces  trois  substances,  elles  diffèrent 
toutefois  les  unes  des  autres  par  de  légères  nuances.  C’est 
pourquoi  les  pharmaciens  ,  par  exemple ,  préfèrent  la  gomme 
de  Sénégal  à  la  gomme  arabique  dans  leurs  préparations ,  at¬ 
tendu  qu’elle  donne  des  pâtes  moins  cassantes. 

La  gomme  a  des  qualités  alibiles  ;  en  Afrique  les  hommes 
s’en  nourrissent  au  besoin  ,  et  n’en  éprouvent  aucun  inconvé¬ 
nient.  Magendie  lui  a  contesté  celte. propriété,  d’après  des  ex¬ 
périences  faites  sur  des  chiens  ,  qui ,  nourris  seulement  avec 
celle  substance,  ont  maigri  dès  la  seconde  semaine  ,  ont  bien¬ 
tôt  éprouvé  une  faiblesse  considérable  ,  et  sont  morts  dans  le 
marasme  le  plus  prompt.  Mais  les  chiens  sont  des  animaux 
essentiellement  carnivores,  et  il  est  probable  que  toute  autre 
nourriture  végétale  exclusive  produirait  le  même  effet  sur  eux. 
lies  expériences  de  Magendie ,  en  les  supposant  exactes ,  ne 
'  prouvent  rien  pour  les  animaux  omnivores,  comme  l’homme, 
et  moins  encore  pour  les  animaux  herbivores. 

La  matière  médicale  n’offre  au  médecin  aucune  substance 
qui  possède  la  vertu  émolliente  au  même  degré  que  la  gomme, 
et  qui  soit  plus  propre  qu’elle  à  produire  un  relâchement  dans 
le  tissu  des  parties  vivantes.  Aussi  l’emploie-t-on  avec  avan¬ 
tage  ,  dissoute  dans  une  grande  quantité  d’eau ,  dans  tous  les 
cas  où  l’énergie  vitale  de  quelque  partie  du  corps  se  trouve 
portée  au-delà  de  son  rhylhrae  ordinaire  ,  notamment  dans 
les  irritations  ,  les  surexcitations  ,  les  inflammations  des  voies 
gastro-intestinales.  Elle  fait  la  base  de  toutes  les  pâtes  adou¬ 
cissantes,  si  sou^nt  employées  dans  les  catarrhes  des  voies 
aériennes,  et  des  juleps  appelés  pectoraux.  Elle  sert  aussi  de 
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correctif  pour  mitiger  l’action  des  substances  irritantes  qu’on 

fait  entrer  datis  la  composition  de  certaines  pilules. 

L’amidon  se  transforme  entièrement,  par  la  torréfaction,  en 
une  substance  gommeuse  ou  niucilagineuse.  Il  subit  en  partie 
la  même  transformation  lorsqu’on  le  fait  fermenter.  Les  gom¬ 
mes  qui  se  forment  dans  ces  deux  circonstances  paraissent  être 
de  même  nature,  et  posséder  les  mêmes  propriétés.  Toutes 
deux  se  dissolvent  Mans  l’eau  en  toutes  proportions,  et  ne 
donnent  pas  d’acide  mucique ,  quand  on  les  traite  par  l’acide 
nitrique. 

Les  chimistes  pensent  aussi  que  la  gomme  qui  provient  de 
l’action  de  l’acide  sulfurique  concentré  sur  le  ligneux,  est  ana¬ 
logue  aux  précédentes,  quoique  Braconnot  ait  observé  qu’on 
peut  la  précipiter  par  le  sous-acétate  de  plomb. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  gomme  des  abcès  froids ,  qui 
se  développent  dans  le  voisinage  des  os ,  chez  les  sujets  qui 
ont  éprouvé  des  maux  vénériens.  Ce  sont  des  tumeurs  pro¬ 
duites  par  l’inflammation  latente  du  périoste  j  elles  doivent 
être  traitées,  en  raison  de  l’intensité  de  leurs  symptômes,  par 
les  antiphlogistiques  d’abord,  puis  par  les  stimulons  de  la 
peau  et  du  caual  digestif.  Ces  tumeurs  ont  reçu  le  nom  de 
gomme,  parce  que,  lorsqu’on  les  ouvre  prématurément,  on 
y  trouve  une  matière  qui  a  quelque  ressemblance  avec  la 
gomme.  Il  ne  serait  pas  inutile  de  rechercher  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  elles  et  le  périoste. 

GOMME-RÉSINE  ,' s.  f.  On  se  tromperait  fort,  si,  d’après 
ce  nom,  on  concluait  que  les  substances  qui  le  portent  sont 
seulement  des  composés  de  gomme  et  de  résine.  ^Ce  sont  en 
effet  des  mélanges  de  résine  ,  d’huile  essentielle  ,  'de  gomme 
et  de  diverses  autres  matières  végétales. 

Les  gomrties-résines  sont  des  produits  sécrétés  par  les  plan¬ 
tes.  On  les  obtient  pour  la  plupart  eu  faisajit  des  incisions  aux 
liges  ,  aux  branches  ou  aux  racines  de  certains  végétaux.  Le 
suc  laiteux  qui  découle  de  ces  plaies ,  se  durcit  peu  a  peu  à 

Toutes  ces  substances  sont  solides,  et  plus  pesantes  que 
l’eau.  Presque  toutes  sont  opaques  et  très-cassantes.  La  plu¬ 
part  ont  une  forte  odeur  et  une  saveur  âcre.  Quant  â  leur  cou- 
leur  ,  elle  varie  beaucoup. 

L’eau  les  dissout  en  partie ,  et  l’alcool  dissout  la  portion 
qu’elle  laisse  intacte.  La  dissolution  aqueuse  devient  assez  dif¬ 
ficilement  transparente.  Si  l’on  vient  â  verser  de  l’eau  sur  la 
dissolution  alcoolique,  elle  prend  aussitôt  une  .couleur  laiteuse, 
due  au  principe  résineux  ,  qui ,  devenu  libre  ,  se  trouve  alors 
dans  un  état  de  division  extrême.  Hatchett  prétend  que  les 
gommes-résines  se  dissolvent  dans  les  alcalis  avec  le  secours 
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delà  chaleur,  et  que,  soumises'k  l’aclion  de  l’acide  sulfurique, 
clics  se  trouvent  bientôt  converties  en  charbon  et  en  tannin 
artificiel.  Toutes  fournissent  une  certaine  quantité  d’ammo¬ 
niaque  quand  on  les  distille  ,  ce  qui  prouve  que  i’azole  entre 
dans  leur  composition. 

Les  principales  de  ces  substances  sont  l’aloès ,  la  gomme 
ammoniaque  ,  l’assa-fœlida ,  le  bdellium  ,  l’euphorbe  ,  le  gal- 
bayum  ,  la  gomme-gutte  ,  la  myrrhe  ,  l’oliban  ou  encens  ,  l’o- 
poponax,  le  sagapenum  ,  la  sarcocolle  et  là  scamraonée. 

Toutes  exercent  une  action  stimulante  sur  les  tissus  vivans, 
mais  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  et  qui  varie  pour 
chacune.  Quelques-unes  cependant ,  telles  que  l’aloès  et  la 
gomme-gutte ,  s’éloignent  des  autres  par  les  effets  particuliers 
qu’elles  produisent.  On  ne  .saurait  donc  rien  établir  de  général 
qui  puisse  s’appliquer  à  toutes  les  substances  fort  dissemblables 
qu’on  range  dans  cette  classe  de  productions  naturelles. 

GOMMITE,  s.  f.  Nom  collectif -imposé  à-un  certain  nom¬ 
bre  de  principes  iramédiàts  des  végétaux ,  qui  n’ont  ni  les  ca¬ 
ractères  des  acides,  ni  ceux  des  alcalis,  qui  sont  translucides, 
blanchâtres ,  inodores  et  fades  •,  qui  contiennent  quelquefois 
de  l’azote,  malgré  leur  origine  végétale  5  qui  se  dissolyent 
^  dans  l’eau  ,  et  forment  avec  elle  une  combinaison  visqueuse  , 
plus  ou  moins  épaisse  j  qui  sont  insolubles  dans  l’alcool  et  l’é-  ' 
ther ,  solubles  dans  les  alcalis  et  dans  plusieurs  acides.  Les 
gommites  ne  s’altèrent  point  au  contact  de  l’air.  Elles  sont 
infusiblcs  au  feu,  et  donnent  pour  la  plupart  de  l’acide  mu- 
cique ,  lorsqu’on  les  traite  par  l’acide  nitrique.  Le  tannin  ne 
les  précipite  pas. On  les  trouve  dans  diverses  partiesdes  plantes, 
comme  entre  le  bois  et  l’écorce,  dans  les  sucs  des  fruits,  ou  à 
la  surface  de  plusieurs  productions  végétales.  On  compte  cinq 
de  ces  produits  organiques,  l’AnKAGANTHirtp ,  la  bassoeihe,  la 
GELÉE  végétale  ,  la  gomme  et  le  mucilage. 

GOMPHOSE,  s.  f. ,  gomphosis,  cardinamentuni  ,-clàvatîo., 
coagmentalio  ;  articulation  immobile  qui  consiste  en  ce  qu’un 
os  entre  et  pénètre  dans  une  cavité  d’un  autre  os.  Tel  est  le 
mode  d’insertion  des  dents  dans  les  cavités  alvéolaires  des  deux 
mâchoires. 

GONAGRE,  s.  {.  ^  gonagmi  nom  q.ue  l’on  donnait  jadis  à 
la  goutte,  quand  elle  otfeupait  le  genou,  et  peut-être  au 
rhumatisme  articulaire  lui-même ,  quand  il  était  situé  dans 
cette  partie. 

GONALGIE,  s.  f. ,  gonalgia  ;  douleur  dont  on  rapporte  le 
siège  au  genou  ■  c’est  un  symptôme  de  I’abthrite  ,  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  et  de  la  goutte.  Cette  douleur  indique  fort 
souvent  l’inflammation  de  l’articulation  coxo-fémoealej  il  im¬ 
porte  donede  ne  pas  se  méprendre  alors,  de  ne  pas  diriger  contre 
8.  ^  23 
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l’arliciilalion  du  genou  les  moyens  locaux,  qui  ne  peuvent 
être  efficaces  que  quand  on  les  applique  dans  le  voisinage  de 
l’arlicula^tion  supérieure  du  fémur, 

GONDOLE,  s.  nfi.,  scaphium  ociilarê,  balneare  ocidoruni; 
nom  donné  quelquefois  h  un  petit  vase  qui  sert  à  baigner  l’œil, 
et  qu’on  appelle  plus  communément  bassin  oculaire  ou  œillère. 

GONFLEMENT,  s.  ni.,  infialio.  Le  gonflement  est  un  des 
symptômes  les  plus  coinrnuns  ;  il  annonce  l’emphysème,  l’œ-, 
dème,  l’inflammation,  un  abcès,  un  anévrisme,  etc.,  selon' 
qu’il  est  dû  a  la  préseiice  d’un  gaz  ou  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  lymphe,  h  l’afflux  du  sang,  à  la  présence  du  pus,  à 
raccumulaiion  du  sang  dans  le  tissu  ou  dans  la  cavilc  d’une 
partie,  quelconque.  Le  gonflement  est  produit  par  les  effets 
de  l’irritation j  ou  par  la.î-étcntion  des  liquides,  suite  d’un  ob¬ 
stacle  au  cours  des  humeurs. 

GONOCÈLE,'».  fs  vgonocefe.  Ce  mot  signifie  tumeur  for¬ 
mée  par  là  seuien'ce  il  est  peu  usité,  et  on  lui  préfère  générale-  ^ 
inent  celui  de  spekmatocèle. 

GONORRHÉE,  s,  f. ,  gonorrhœa.  Ce  mot,  qui  signifie 
écoulement  de  semence,  ayant  été  mal  à  propos  employé  pour 
désigner  l’écoulement  muqùeux  effet  de  i’uréthrite  aiguë 
ou  chronique,  on  doit  le  remplacer  par  celui  de  sperma- 
TOEBHÉE,  dont  la  signification  n’a  pas  varié. 

GORGE ,  S.  f. ,  jugulum,  guttur.  On  donne  ce  nom  ,  dans 
le  langage  vulgaire,  an  sein  d’une  femme,  et  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  col ,  celle  qui  correspond  au  larynx  et  à  l’arrière- 
bouche  :  eh  botanique  ,  à  l’ouverture  supérieure  d’une  corolle 
lubulée. 

GORGERET  ,  s.  m. ,  canalis ,  ductor  canaliculdtus  ;  ins¬ 
trument  de  bois  ou  de  métal  ,  qui  a  la  forme' d’une  gouttière , 
à  bords  mousses  ou  tranchans,  terminée  par  un  manche  droit 
ou  recourbé  ,  et  dont  on  fait  usage  pendant  les  opérations  de 
la  fistule  h  l’anus  et  de  la  cystotomie. 

Le  gorgerel  appelé  fislulaire  ,  parce  qu’il  est  employé  dans 
le  premier  de  ces  cas,  fut  préconisé  d’abord  par  Marcheitis  , 
Rau,Heister,  Douglass,  et  quelques  autres  chirurgiens  étran¬ 
gers  ;  on  en  doit  l’introduction  eu  France  à  Percy ,  Desault  et 
Larrey.  D’abord  formé  d’une  goqttière  d’acier  ou  d’argent, 
dont  on  garnissait  le  fond  de  laine  ou  de  coton  ,  afin  de  ne 
pas  émousser  ou  brider  la  pointe  dn  bistouri ,  le  gorgerel  dont 
il  s’agit  a  été  construit  en  bois  par  les  praticiens  français.  Ce¬ 
lui  de  Percy  forrhe  uh  canal  conique ,  long  de  quatre  pouces, 
épais  dé  deux  lignes-^  large  de  cinq  à  son  sommet ,  et  d’un 
pouce  à  sa  base  ;  la;^remière  de  ces  parties  est  arrondie  et 
obtuse ,  la  seconde  ^‘'continue  avec  le  manche.  Sa  gouttière , 
dont  les  bords  sont  mousses  et  renversés  en  dedans  ,  a  deux 
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Kgnes  de  profondeur.  Le  manche  a  trois  pouces  de  lonc  j  iJ  est 
aplati,  figuré  en  cœur,  et  forme  un  augie  aigu  avec  le  reste 
de  l’inslrumeut.  Le  gorgeret  de  Eesault  était  eutièrement  droitj 
long  de  sept  pouces  ,  large  de  sept  h  huit  lignes  ;  la  goiiuièi  e 
n’avait  que  peu  de  profondeur,  et  son  corps  présentait  les 
mêmes  dimensions  dans  toute  son  étendue.  Enfin  ,  le  gorgeret 
de  Larrey,  légèrement  arqué  sur  son  manche,  et  aplati  dans 
toute  sa  longueur  ,  présente  une  gouttière  peu  étendue  ,  percée 
d’un  trou  rond ,  ou  garnie  de  liège  h  son  sommet,  afin  de  rece¬ 
voir  l’extrémité  du  stylet  cannelé  introduit  dans  le  trajet  fis- 
tuleux. 

Les  gorgerels  précédens  sont  destinés  h  rendre  plus  facile 
l’incision  des  parties  comprises  entre  la  fistule  et  le  rectum;  il 
en  est  d’autres  qui  ont  pour  objet  de  saisir  et  de  retirer  l’ex¬ 
trémité  du  fil  de  plomb  introduit  dans  l’intestin  ,  lorsqu’on 
veut  opérer  aji  moyen  de  la  ligature.  Desault  inventa  d’abord  , 
afin  de  remplir  cette  indication,  des  pinces,  dont  hs  branches 
réunies  formaient  un  véritable  gorgeret.  Un  léger  écartement 
des  bords  de  ces  branches  ,  permettait  d’introduire  entre  elles 
l’extrémité  du  fil,  qui,  par  leur  rapprochement,  se  trouvait 
saisi  et  ensuite  attiré  au  dehors.  Mais  cet  instrument  présentait 
l’inconvénientde  pouvoir  pincer  la  membrane  intestinale.  Alors 
Desault  imagina  le  gorgeret-repoussoir,  dont  la  gouttièie-cst 
terminée  par  un  cul-de-sac  percé  d’uu  petit  trou  destiné  à 
recevoir  le  fil  de  plomb.  Une  tige  de  métal ,  placée  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’instrument ,  cl  poussée  de  bas  en  haut ,  fixe  et 
arrête  ce  fil  quand  il  a  été  introduit  dans  le  trou.  Péan  donna 
.au  trou  du  gorgeret  de  Desault  des  branches  en  forme  de  T , 
et  plaça  deux  anneaux  aux  côtés  du  manche  de  l’inslrument , 
ainsi  qu’un  troisième  h  l’extrémité  de  la  tige  ,  afin  d'en  rendre 
le  jeu  plus  facile  à  diriger.  On  a  enfin  adapté  le  mécanisme 
de  la  plaque  de  Cabanis ,  pour  l’opération  de  la  fistule  lacry¬ 
male,  à  l’instrument  qui  nous  occupe,  ce  cjui  a  rendu  sa  cons¬ 
truction  plus  parfaite  ,  et  son  action  plus  sûre. 

Lefèvre  a  voulu  remplacer  le  gorgeret-repousspir  par  un 
instrument  beaucoup  plus  simple,  et  qui  ne  diffère  des  gorge- 
rets  en  bois  ordinaires  ,  que  par  le  trou  que  présente  l’extré¬ 
mité  de  sa  gouttière  ,  et  par  la  rainure  qui  est  creusée  ,  au  ni¬ 
veau  de  ce  trou  ,  sur  sa  face  convexe  et  sur  ses  bords.  Le  fil 
étant  engagé  dans  le  trou  du  gorgeret,  on  tourne  celui-ci  sur 
lui-même,  de  manière  h  l’entourer  complètement  au  niveau  de 
sa  rainure ,  et ,  en  le  retirant ,  on  amène  le  plomb,  qui  se  trouve 
solidement  saisi.  Ce  procédé  est  fort  simple  ;  mais  il  est  diffi¬ 
cile  de  porter  d’abord  le  fil  dans  le  trou  de  l’instrument,  et 
l’on  n’est  pas  sûr  ensuite  qu’il  se  trouvera  placé  au  fond  de  la 
rainure  circulaire  destinée  à  le  recevoir  ;  de  telle  sorte  que 
23. 
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roix-'ralion  exige  quelquefois  des  lâtonneraens  assez  longs,  et 
n.;  léussit  qu’apiès  plusieurs  essais.  Aussi  le  gorgeret  de  Le¬ 
fèvre  ne  doii-il  être  préfe'ré  aux  pinces  ordinaires  ou  au  gor- 
gerel  de  Desaull ,  que  dans  les  cas  où  l’ou  ne  peut  se  procurer 
ces  derniers  insirumens. 

Les  gorgerels  usités  pour  l’opération  de  la  cystotomie ,  n’é- 
taient  primitivement  que  ùe  simples  conducteurs^  ils  consistent 
eu  une  gouttière  conique ,  longue  de  cinq  pouces ,  large  de 
huit  ligues  à  sa  base,  et  formant  à  peu  près  le  quart  d’un  cercle. 
Au  sommet  de  cette  gouttière  se  trouve  une  petite  crête  lon¬ 
gue  de  quatre  lignes ,  qui  se  prolonge  dans  toute  la  longueur 
du  canal ,  où  elle  forme  une  vive  arête  d’environ  deux  lignes 
d’élévation.  La  base  de  l’instrument  est  unie  à  un  manche  or¬ 
dinairement  recourbé  vers  la  convexité  de  la  gouttière.  Celle- 
ci  est  polie  avec  beaucoup  de  soin  ,  et  ses  bords  sont  mousses 
et  unis  afin  de  ne  blesser  aucune  des  parties  aù  milieu  des¬ 
quelles  elle  doit  être  portée.  Ces  premiers  gorgerets,  dont  J.  de 
Romani  paraît  être  l’inveriteur,  et  qu’on  retrouve  dans  les  plus 
anciennes  descriptions  de  la  cystotomie  par  le  procédé  de  Ma- 
riano,ont  éprouvé  un  grand  nombre  de  modifications.  Indépen¬ 
damment  des  dimensions  différentes  qu’il  fallait  leur  donner, 
suivant  les  divers  âges  des  malades,  ou  a  vu,  selon  le  caprice 
des  opérateurs,  la  gouttière  devenir  plus  ou  moins  longue, 
large  et  profonde,  les  manches  rester  droits  ou  se  recourber 
en  divers  sens ,  et  prendre  tantôt  la  forme  d’une  croix  ,  tantôt 
celle  d’ùii  cœur  ,  tantôt  celle  d’une  simple  lame  arrondie  h  ses 
bords.  Les  gorgercts  plus  compliqués  ,  inventés  par  Foubert , 
Lecat ,  Bromfield  ,  Audouillel  et  quelques  autres  ,  sont  com¬ 
plètement  oubliés,  et  ne  méritent  plus  d’être  décrits. 

On  doit  à  Hawkins  l’invention  du  gorgeret  tranchant. 
L’instrument  de  ce  praticien  consiste  en  une  gouttière  de  cinq 
pouces  de  longueur ,  montée  sur  un  manche  courbé  à  angle 
droit ,  large  d’un  pouce  à  sa  base.,  et  de  quatre  lignes  à  son 
sommet  :  cette  gouttière  est  tranchante  dans  presque  toute 
l’étendue  de  sou  bord  droit ,  mousse  et  polie  du  côté  opposé  , 
et  surmontée  par  un  stylet  saillant,  que  couronne  un  bouton 
olivaire. 

Bell  modifia  bientôt  le  gorgeret  d’Hawkins,  et  le  rétrécit 
immédiatement  après  son  tranchant ,  prétendant  que  la  lar¬ 
geur  du  reste  de  la  gouttière  esfinulile  et  même  nuisible.  Cline 
supprima  complètement  le’ bord  mousse  de  la  gouttière,  et  la 
transforma  en  une  simple  lame  légèrement  recourbée  sur  elle- 
même.  Enfin  ,  Desault  effaça  presque  complètement  la  conca¬ 
vité  de  Tinstrument  ;  il  le  rendit  plus  large  au  niveau  de  sa 
portion  tranchante ,  et  inclina  son  manche  dans  la  direction 
4u  bord  destiné  K  inciser  les  parties.  Au  lieu  de  se  terminer 
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par  un  slylct ,  le  gwgeret  de  Desault  ne  présente  ,  à  son  som¬ 
met,  qu’une  vive  arête  peu  saillante,  propre  k  remplir  la  rai¬ 
nure  du  cathéter,’ et  qui  divise  l’instrument  de  manière  k  ce 
que  sa  partie  droite,  beaucoup  plus  large  que  l’autre,  soit  plus 
directement  portée  vers  les  tissus  quelle  doit  diviser,  ludépen- 
damment  de  ces  modifications ,  le  gorgeret  d’Hawkiiis  a  été 
corrigé  et  quelquefois  altéré  par  un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens,  et  entre  autres  par  Michaelis,  BÏicke,  J.-E.  Hausmann 
L.-F.  Frank,  dont  les  travaux  sur  cet  instrument  n’ont  jamais 
obtenu  l’assentiment  général  des  praticiens. 

Les  gorgercts  employés,  soit  dans  l’opération  de  la  fistule 
anale,  soit  dans  celle  de  la  cystotomie  ,  présentent  des  avan¬ 
tages  et  des  inconvéniens  qni  sont  discuté»  aux  articles  anus 

et  CYSTOTOMIE. 

GOSIER,  s.  m. ,  gula.  Dans  le  langage  populaire,  on  donne 
ce  nom  au  pharynx.  -  , 

GO.SSYPINE  ,  S.  f. ,  gossypina  ;  nom  donné  par  Thomson 
k  une  substance  solide  ,  fibreuse  ,  insipide  ,  inodore  ,  insoluble 
dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther,  soluble  dans  les  alcalis,  et 
transformable  en  acide  oxalique  par  l’action  de  l’acide  nitrique, 
que  l’on  sépare  du  coton  ordinaire ,  et  qui  tient  rang  parmi 
les  matériaux  immédiats  des  végétaux. 

GOUDRON,  s.  m. ,  pix  navales,  pix  lù/uicia  ;  sahslance 
d’un  brun  noirâtre,  tenace,  filante,  demi-transparente  et  d’une 
consistance  sirupeuse  ,  qui  exhale  une  odeur  résineuse  et  cm- 
pyreumatique ,  et  qui  a  une  saveur  amère ,  résineuse  et  vis.- 
queusc. 

On  extrait  le  goudron  par  la  distillation  sèche  et  descen¬ 
dante  des  arbres  résineux  et  du  charbon  de  terre.  Le  plus  es¬ 
timé  est  celui  deWibourg.  Le  midi  de  la  France  en  fournit 
beaucoup,  comme  aussi  l’Amérique  seplenirionale  et  le  Mexique. 
Les  procédés  qu’ou  emploie  pour  le  tirer  des  bois  résineux , 
varient  beaucoup  ,  suivant  les  pays.  Lord  Dondenald  k  fait 
connaîlré  le  premier  celui  qu’il  faut  suivre  pour  en  obtenir  de 
la  houille.  Nous  ne  pouvons  descendre  ici  dans  les  détails  de 
h»  description  de  ces  procédés  ,  qui  sont  assez  compliqués. 

Le  goudron  est  essentiellement  formé  par  de  la  térébenthine 
privée  d’une  partie  de  son  essence  ,  et  noircie  par  suite  d’un- 
ecrlain  degré  d’altération  que  Taction  du  feu  lui  a  fait  subir. 
Plus  il  contient  d’eau  et  d’acide  pyro-acétique,  moins  on  Tes- 
l^nc  ;•  mais  ,  en  pareil  cas  ,  on  peut  toujours  l’amériorer  en  le- 
recuisan-t  pour  vaporiser  ces  deux  produits  de  la  distillation. 
Lorsqu’il  n’est  pas  assez  liquide  ,  on  lui  rend  une  qualité  su¬ 
périeure  ,  en  y  ajoutant  un  peu  d’huile  de  térébenthine,  comme 
l’a  conseillé  Darraq. 

Cette  substance  se  dissout  dans  l’huile  d’olive  ,  k  larpielle- 
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eJk  donne  une  couleur  rougeâtre.  Elle  donne  à  l’eau  ou  h  fa 
salive  une  teinte  d’un  brun  rosé.  Exposée  aux  rayons  du  so¬ 
leil  ,  elle  se  dessèche ,  et  se  convertit  en  une  croûte  noire ,  ua 
peu  luisante.  Soumise  à  la  chaleur  du  feu,  elle  se  liquéfie,  ne 
tarde  pas  h  entrer  en  c'bulliiiou ,  et  fournit  d’abondantes  va¬ 
peurs  épaisses.  Une  ébullition  prolongée  la  convertit  en  une 
poix  noire.  Elle  brûle  avec  une  flauiine  très-vive  et  fuligineuse, 
laissant  pour  résidu  ,  appliqué  contre  les  parois  du  vase  ,  un 
charbon  sec  et  léger. 

Nous  passons  sous  silence  les  usages  économiques  du  gou¬ 
dron, qui  sont  connus  de  tout  le  monde,  et  nous  n’insisterons 
que  sur  l’application  qu’on  a  voulu  en  faire  à  la  médecine. 
Cette  substance ,  comme  toutes  les  résines ,  agit  sur  les  tissus 
organiques  en  les  stimulant ,  ce  qui  fait  qu’on  la  conseillait 
dans  la  dysenterie  et  les  fièvres  lÿalignes ,  k  l’époque  où  ces 
maladies  n’étant  pas  connues ,  on  les  faisait  dépendre  de  la 
faiblesse.  Les  habitans  de  quelques  provinces  de  la  Suède  l’ad¬ 
ministrent  ,  dans  du  lait ,  pour  se  débarrasser  du  tœnia.  On 
doit  h  l’évêque  de  Gloync ,  Georges  Berkeley  ,  l’invention  de 
l’eau  de  goudron  ,  si  célèbre  vers  lè  milieu  du  siècle  dernier. 
Cette  liqueur  se  prépare  en  faisant  infuser  deuxlivres  de  gou¬ 
dron  dans  six  pintes  d’eau  de  fontaine  ,  pendant  huit  ou  dix 
jours.  Elle  a  une' couleur  fauve  i,  une  odeur  forte  -,  une  saveur 
âcre,  résineuse  et  légèrement  acide. Elle  contient  un  peu  d’huile 
essentielle  et  d’acide  acétique.  C’est  un  stimulant  des  voies  di¬ 
gestives  ,  puisqu’elle  excite  ordinairement  l’appétit  chez  ceux 
qui  en  font  usage  ,  et  qu’elle  occasione  quelquefois  des  nau¬ 
sées  ,  des  voniissemens  ou  des  déjections  alvines.  Chez  certains 
sujets ,  la  stimulation  qu’elle  détermine  à  la  surface  gastro- 
intestinale,  se  répète  plus  pariiçalièrcment,  par  la  voie  sym¬ 
pathique  ,  sur  les  organes  de  la  circulation  ,  de  la  sécrétion 
urinaire  ou  de  la  transpiration,  de  sorte  qu’elle.élève  le  pouls, 
augmente  la  perspiration  cutanée ,  ou  accélère  le  cours  des 
urines  ;  c’est  ce  qui  l’a  fait  considérer  comme  sudorifique  et 
diurétique.  On  l’a  conseillée  dans  les  maladies  de  la  peau  et 
dans  la  surexcitation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique  et  vésicale.  On  a  même  été  jusqu’à  préteridic 
qu’elle  peut  contribuer  à  guérir  les  ulcérations  des  poumons 
et  celles  des  organes  urinaires ,  qu’elle  produit  de  bons  effets 
dans  le  scorbut,  l’asthme  et  le  rhumatisme  chronique.  11 
n’est  pas  d’excitant ,  de  stimulant ,  que  la  mode  n’ait  ainsi 
décoré  pendant  quelque  temps  de  vertus  spécifiques  ,  de  pro¬ 
priétés  miraculeuses,  presqu’aussilôt  démeuties  par  l’expé¬ 
rience  que  proclamées  par  renlhousiasme. 

Les  Ecossais  emploient  le  goudron  à  l’intérieur  contre  la 
lèpre  ,  et  les  pay>^saus  du  Holstein  s’en  servent  pour  guérir  la 
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gale  J  à  Gct  cHct ,  ils  enduisent  de  goudron  tout  le  corps  des 
ihaladcs  atteints  de  cette  derniere  aiiection,  et  les  introduisent 
jusqu’au  cou  dans  un  four,  où  ils  les  laissent  aussi  long-temps 
que  la  chaleur  ne  leur  cause  pas  une  impression  insupportable. 

GOURME,  s.  f.  On  a  donné  ce  nom  àiineexhalation  de  ma¬ 
tière  albumineuse  qui  se  dessèche  en  croûtes  épaisses  près  de  l’o¬ 
reille,  et  s’étend  parfois  jusque  sur  la  face.  Celte  légère  affec¬ 
tion  a  lieu  chez  les  etifans  à  la  mamelle  y  elle  n’exige  que  des 
soins  de  propreté;  mais  sa  disparition  peut  être  suivie  d’ir¬ 
ritations  plus  fâcheuses  des  yeux,  des  oreilles,  ou  du  tissu 
cellulaire  sous-maxillaire.  On  lui  donne  aussi  les  noms  d’«- 
chores,  de  croûte  laiteuse  et  de  scrophule.  Nous  en  parlerons 
plus  amplement  a  l’article  teigne,  maladie  qu’il  importe  de 
distinguer  de  celte  légère  affection. 

GOuEME  (méd.  vétér.).  Quelle  idée  prendre  de  la  gourme 
dans  les  auteurs?  Soleysel,  q'bi  écrivit  comme  on  écrivait  de  son 
temps,  la  regarde  comme  une  vidange,  une  décharge  des  hu¬ 
meurs  superflues  contractées  dans  la  jeunesse  des  chevaux  ; 
GarsauU  comme  un  catarrhe  ou  un  rhume;  Paulet  comme 
une  inflammalion  phlegmoneuse  à  la  gorge  ;  Lafosse  comme 
un  venin  d’une  espèce  inconnue ,«qui  circule  dans  la  masse  du 
sang  ;  Brugnone  comme  des  vices  existons  dans  Ja  masse  des 
humeurs  des  poulains;  Boutrolb'  comme  un  effort  de  la  na¬ 
ture  pour  dépurer  le  sang  d’une  matière  contraire  à  sa  qua¬ 
lité  ;  Chabert  comme  une  maladie  d’une  nature  critique  et 
inflammatoire  ;  Rydiug  comme  une  inflammation  et  un  en¬ 
gorgement  des  glandes  .thyroïdes  et  maxillaires;  De  la  Rare 
îllaine  comme  une  maladie  spécifique  du  cheval,  accom¬ 
pagnée  d’une  disposition  à  l’inflammation  des  glandes  de  la 
tète  et  de  celles  du  gosier;  Dupuy  comme  un  cuét  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse;  Huzard  enfin,  comme  une  maladie  de  toute 
l’économia,  qui  se  termine  par  une  affection  (il  ne  dit  pas  de 
quelle  nature  )  de  la  membrane  muqueuse  des  narines  et  de 
toutes  les  parties  du  pharynx. 

Ce  qu’on  a  voulu  appeler  gourme,  n’est  que  l’inflammation 
de  la  membrane  nasale. 

Les  causes  nombreuses  que  nous  avons  assignées  à  la  cécité 
des  chevaux,  et  particulièrement  celles  qui  sont  relatives  à  la 
manière  ordinaire  d’élever,  soigner,  gouverner,  nourrir,  loger, 
conduire  ces  animaux,  et  d’employer  leurs  fo.rces,  peuvent  eu 
Ijartie  concourir  à  la  production  d.e  la  maladie  dite  gourme. 
Tout  ce  qui  aggrave  le  travail  de  la  dentition,  comme  des 
alimens  durs  et  fibreux  qui  rendent  la  mastication  longue  et 
difficile  ,  de  mauvais  alimens  qui  troublent  plus  ou  moins  les 
digestions  ,  des  courses  rapides  ,  des  exercices  violens  ,  des  fa¬ 
tigues  outrées ,  etc. ,  sont  des  causes  rpi  prédisposent  singii- 
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lièrement  les  Jeunes  chevaux  à  la  maladie  dont  il  s'agit,  et 
même  qui  peuvent  lui  imprimer  d’avance  un  caractère  de  gra¬ 
vité  qui  ajoute  à  ses  dangers.  'Viennent  ensuite  toutes  les 
causes  susceptibles  de  donner  naissance  aux  catarrhes  en  gé¬ 
néral  J  telles  sont  les  vicissitudes  atmosphériques ,  le  passage 
subit  de  la  sécheresse  à  l’humidité ,  l’impression  vive  d’une 
température  froide  ,  l’exposition  brusque  au  froid  lorsque  les 
animaux  sont  en  sueur,  et  par  conséquent  la  suppression  de 
celle-ci  et  la  suspension  de  la  transpiration.  C’est  en  raison  de 
cette  dernière  série  de  causes  que  la  gourme ,  comme  le  ca¬ 
tarrhe  nasal  et  l’étranguillon ,  se  développe  comme  périodi¬ 
quement  dans  nos  climats  à  certaines  époques  de  l’année,  do¬ 
mine  spécialement  dans  celles  où  l’atmosphère  éprouve  plus 
de  variations  et  d’intempéries,  et  attaque  les  jeunes  chevaux 
plutôt  que  les  vieux,  les  sujets  affaiblis  par  un  mauvais  régime 
ou  par  des  maladies  antérieures,  plutôt  que  ceux  qui  sont  forts 
et  robustes ,  et  les  individus  exténués  de  travail  ,  de  fatigues 
et  de  mauvais  traitemens ,  plutôt  que  ceux  qui  sont  bien  choyés 
et  bien  gouvernés. Quoi  qu’il  en  soit,  la  gourme  est  toujours, le 
résultat  d’utîe  vive  excitation  et  de  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire  ;  elle  est  su'sceptible  de  se  lier,  comme  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  aiguës  ,  aux  maladies  des  saisons.  L’on 
a  observé  que,  pendant  les  temps  que  duraient  les  vents  d’est 
et  de  nord,  et  dans  les  légions  élevées,  elle  était  toujours  très- 
inflammatoire  ,  tandis  qu’en  été  ,  en  lieux  chauds  et  humides 
surtout,  sa  tendance  à  l’asthé-.ie  locale  secondaire  était  remar¬ 
quable.  Nous  ne  voyons  lù  rien  encore  qui  puisse  distinguer 
et  isoler  la  gourme  de  tout  autre  catarrhe  nasal. 

Quand  la  gourme'  se  manifeste ,  il  y  a  pesanteur  de  tête  , 
dégoût,  inappétence,  fièvre  peu  intense,  rougeur  générale  de 
la  membrane  nasale  qui ,  d’abord  aride  ,  sécrète  bientôt  un 
fluide  clair,  lequel  ne  tarde  pas  à  devenir  plus  ou  moins  blanc 
et  consistant ,  h  moins  que  l’intensité  de  l’inflammation  locale 
ne  persiste  plus  long-temps.  L’auge  presque  toujours  devient 
empâté.  Si  le  flux  nasal  est  abondant,  dès  qu'il  est  établi,  l’ap¬ 
pétit  et  la  gaîté  reparaissent,  l’empâtement  de  l’auge  et  le  flux 
par  les  naseaux  diminuent  proportionnellement,  et  finissent 
par  disparaître  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours.  Si  l’écoule¬ 
ment  des  narines  est  peu  considérable ,  l’auge  augmente  de 
plus  en  plus  de  volume ,  il  se  forme  sous  la  gauche  un  abcès 
qui  fournit  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus,  et  qui 
suppure  pendant  un  certain  temps;  rpelquefois  enfin,  la  ter¬ 
minaison  s’opère  de  l’une  et  del’aulre  manières  à  la  fois.  Tout 
cela  peut  s’observer  également  dans  le  catarrhe  nasal  et  l’é- 
tranguillon. 

Mais  l’affcclion  n’a  pas  toujours  celte  régularité  et  cette 
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beoigiiilé  ;  la  phlegmasie  peiii  êlie  plus  intense,  se  déve¬ 
lopper  subitement  sur  l’organe  qui  en  est  le  sie'ge,  et  se  pro¬ 
pager  sur  toute  la  muqueuse  de  la  tête,  La  tête  est  alors  plus 
pesante  et  plus  chaude j  il  y  a  abattement,  chaleur  de  l’air 
expiré,  toux,  dyspnée,  baltemens  de  flancs,  chaleur  et  bave 
visqueuse  à  la  bouche  ,  rougeur  de  la  nasale  et  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  accélération  et  force  du  pouls ,  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau ,  etc.  L’animal  souffre  beaucoup  ;  la  sécré¬ 
tion  nasale  ne  commence  que  lentementj  néanmoins ,  lorsque 
la  matière  sécrétée  est  de  bonne  nature ,  ou  qu’il  se  forme  eu 
même  temps  un  abcès  sous  la  ganache ,  la  résolution  est  pres¬ 
que  sûre.  Mais,  attendu  que  le  travail  inflammatoire  qui  cons¬ 
titue  cet  état  est  très-pénible,  qu’on  ne  peut  le  déranger  ni  le 
faire  avorter,  il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  du  malade,  et 
le  traiter  convenablement,  pour  éviter,  s’il  est  possible,  une 
issue  funeste,  ou  prévenir  une  dégénération  chronique  qui 
laisse  quelquefois  des  indurations  sur  la  ganache ,  des  toux 
rebelles,  des  écoulemens  interminables,  accidens  qui  ont  fait 
dire  que  la  maladie  dégénérait  en  morve,  et  desquels  on  a  vu 
résulter  quelquefois  un  état  valétudinaire  très-prolongé.  Tout 
cela  encore  peut  s’observer  également  dans  le  catarrhe  nasal 
proprement  dit  et  dans  l’angine  ou  l’étranguillon,  et  n’est  réel¬ 
lement  que  le  résultat  de  l’inflamnialion  plus  ou  tnoins  aiguë 
ou  chronique  des  membranes  muqueuses  qui  recouvrent  les 
voies  gutturales  et  aériennes. 

On  a  comparé  la  gourme  h  l’esquinancie  ,  à  la  coqueluche, 
à  la  petite-vérole  de  l’homme  ,  à  la  rougeole  ,  à  la  petite-vé¬ 
role  volante  ,  à  la  clavelée  et  à  la  vaccine  ,  malgré  l’absence 
de  tout  exanthème  h  la  peau.  Mais  on  n’a  pas  toujours  été  aussi 
malheureux  dans  les  rapprochemens  que  l’on  a  faits,  et,  quand 
On  a  considéré  la  gourme  comme  un  catarrhe,  un  rhume,  une 
angine ,  un  étranguillon ,  etc. ,  assurénrènt  on  a  avancé  une 
assertion  raisonnable ,  et  dit  une  vérité.  Tous  les  auteurs  ne 
parlent  pas  de  la  gourme,  et  même,  parmi  les  modernes, 
volpi  n’en  fait  aucune  mention;  mais  il  prête  au  coryza  tous 
les  caractères  qu’on  donne  ordinairement  à  la  gourme. 

Jusqu’ici,  la  gourme  est  réputée  particulière  aux  monodac¬ 
tyles.  Quoique  l’organisation  des  animaux  de  cette  série  offre 
le  plus  d’analogie  possible  ,  les  auteurs  s’accordent,  pour  la 
plupart  du  moins,  à  taire  la  maladie  sur  d’autres  espèces  que 
celle  du  cheval;  plusieurs  mêmélhc  pensent  pas  que  l’âne  et 
le  mulet  partagent  avec  lui  la  disposition  à  la  gourme. 
C’est  sans  doute  que  la  constitution  plus  ferme  et  plus  robuste 
des  autres  monodactyles  les  expose  moins  aux  affections  des 
membranes  muqueuses  ;  il  n’est  même  pas  rare  de  voir  l’âne 
parcourir  une  longue  carrière,  et  n’êtrc  malade  qu’au  moment 
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où  il  doit  mourir.  Au  contraire,  dans  les  espèces  plus  deUcales» 
ou  reucontre  plus  de  maladies  en  gcuéral  ,  et  d’aîfèclions  ca¬ 
tarrhales  eu  particulier.  L’espèce  d’écoulement  par  les  naseaux 
qu’on  observe  quelquefois  chez  le  bœuf,  et  celui  fort  iuipro- 
preinent  àppelé  morve  dans  le  mouton  ,  sont  les  effets  d’une 
affection  à  laquelle  on  aurait  pu  tout  aussi  bien  donner  le  nom 
de  gourme.  Il  en  est  de  même  de  la  maladie  des  chiens ,  qui 
n’est  qu’un  catarrhe  nasal,  avec  toutes  ses  circonstances,  et  à 
laquelle  il  se  joint  assez  souvent  des  phénomènes  nerveux. 
L’affection  qu’on  a  eu  lieu  d’observer,  en  i8i5,  sur  un  jeune 
loup  qui  est  resté  quelques  mois  dans  les  inSrmeries  de  l’École 
vétérinaire  de  Lyon,  était  aussi  une  inflammation  semblable. 
Jl  n’est  donc  pas  vrai  que  le  catarrhe ,  arbitrairement  nommé 
gourme  ,  soit  particulier  à  quelques  espèces  du  genre  des  mo- 
Uodactyles. 

Les  hippiatres  disent  que  la  gourme  ne  sévit  qu’une  seule 
fois  sur  les  mêmes  individus.  Comment  se  fait-il  donc  que , 
dans  une  partie  de  la  Picardie  ,  de  l’Artois  et  du  Boulonnais  , 
où  j’exerce  depuis  près  de  trente  ans  ,  dans  le  reste  de  ces  pro¬ 
vinces  ,  et  en  général  dans  tout  le  nord  de  l.a  France,  il  ne  se 
passe  guère  de  printemps  ni  d’automne  sans  que  les  cultiva¬ 
teurs,  qui  presque  tous  font  des  élèves  ,  n’accusent  la  gourme 
sur  tous  les  chevaux  de  leurs  écuricis  ,  depuis  le  poulain  à  la 
mamelle  jusqu’à  la  jument  la  plus  vieille ,. quoique  les  mêmes 
animaux  aient  déjà  éprouvé  la  même  maladie?  A  cela  ,  ou  va 
répondre  que  cette  maladie  n’est  pas  la  gourme,  que  c’est 
l’angine,  rélrauguillon,  ou  autre  affection  analogue,  et  que  , 
dcs-lors,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  affecte  plusieurs  fois  les 
mêmes  individus.  Cet'argument  n’est  même  pas  spécieux,  et  il 
est  facile  de  le  détruire.  deux  choses  l’une  :  ou  la  mal.adie 
dont  il  s’agit  est  la  gourme,  ou  c’est  une  autre  affection.  Si 
c’est  une  antre  affectjon  ,  il  n’y  a  donc  plus  de  gourme  ;  car, 
dans  une  exploitalion  rurale  où  les  mêmes  phénomènes  pa¬ 
thologiques  se  répètent  presque  chaque  année  ,  et  même  plu¬ 
sieurs  fois  l’année  sur  les  mêmes  animaux  qui  sont  venus 
au  monde  dans  la  ferme,  qui  n’ont  point  changé  d’habitation 
qu’on  n’a  point  perdus  de  vue,  il  est  de  toute  impossibilité  de 
distinguer  la  gourme  de  l’étranguillon ,  et  d’alfirmer  d’une 
inanière  certaine  et  positive  que  telle  invasion  est  précisément 
celle  de  la  gourme  ,  et  telle  .autre  celle  de  rétranguillon.  De 
telles  subtilités  ne  sont  pas^lus  admissibles  en  médecine  vété¬ 
rinaire  qu’en  médecine  humaine,  et  il  est  impossible  de  les 
soutenir  d’une  manière  raisonnable.  Si  ce  ju’est  pas  une  autre 

affection  ,  c’est  donc  la  gourme  ! - Mais,  dans  cette  dernière 

supposition,  puisque  les  phénomènes  pathologiques  ne  diffèrent 
pas,  la  goiinnc  frappe  donc  plusieurs  fois  les  mêmes  animaux. 
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conlfe  l’avis  et  le  sentiment  d'es  auteurs  et  des  hippiatres! 

11  passe  pour  certain  que  tous  les  chevaux  sont  sujets  k  la 
gourme  une  fois  en  leur  vie ,  et  depuis  l’âge  de  deux  ans  jus¬ 
qu’à  celui  de  cinq  ou  six  ans  et  plus;  et  que,  s’ils  la  jettent 
mal  ou  incomplètement,  il  peut  leur  survenir,  dans  un  âge 
plus  ou  moins  avancé  ,  une  fausse  gourme ,  qui  se  montre  sous 
la  forme  d’un  dépôt  extérieur,  ou  même  sous  les  traits  de  la 
véritable  gourme.  Voilà  déjà  une  petite  concession  sur  le  fait 
de  la  récidive  de  la  gourme  j  car,  quant  à  celte  seconde  va¬ 
riété  de  la  prétendue  fausse  gourme ,  nous  avouons  ne  pas 
savoir  saisir  la  différence  qui  pourrait  la  distinguer  d’une 
autre  prétendue  gourme.  Mais  voici  d’autres  concessions  plus 
explicites.  L’on  reconnaît  que  les  poulains  qui  sont  à  l’herbe 
tout  l’été,  et  qui  reviennent  l’hiver  à  l’écurie,  jettent  ordinai¬ 
rement  leur  gourme  tous  les  ans.  L’on  accorde  une  gourme 
prématurée.,  partage  des  êtres  faibles,  d’une  organisation  in¬ 
capable  d’une  crise  complète  ;  une  gourme  qui  se  manifeste 
avantque  l'animal  ne  soit  formé,  et  qui  consiste  dans  un  jetage 
imparfait,  un  flux  nasal  peu  abondant,  un  dépôt  extérieur 
trop  petit  pour  suppurer  assez;  on  ajoute  que,  ces  crises  étant 
imparfaites,  elles  reviennent  plusieurs  fois,  et  se  déclarent 
surtout  en  automne  ,  en  hiver, 'et  dans  tous  les  temps  où  un 
froid  humide  succède  à  une  température  plus  sèche  et  plus 
chaude,  ou  lorsqùe  les  chevaux  passent  du  sec  au  vert  ou  du 
vert  au  sec.  Par  ce  raisonnement  même  ,  on  rentre  dans  la  ca¬ 
tégorie  des  causes  catarrhales,  et  si  l’affection  epi  eu  est  le 
produit  est  la  gourme,  la  gourme  se  développe  donc  plusieurs 
fois  sur  les  mêmes  individus,  et  dJs-lors  elle  n’est  plus  une 
maladie  spéciale,  non  sujette  à  récidive,  et  inhérente  à  l’orga¬ 
nisation  du  cheval. 

■  On  a  avancé  que  la  gourme  était  non-seulement  inévitable 
sur  le  plus  grand  nombre  des  chevaux,  mais  encore  nécessaire 
et  salutaire,  et  que  les  chevaux  qui  l’avaient  eu  acquéraient 
plus  de  valeur,  eu  ce  qu’ils  devenaient  en  général  moins  su¬ 
jets  aux  maladies.  _Dc  telles  assertions  ne  sont  soutenables 
qu’autant  que  l’exactitude  en  est  démontrée  jusqu’à  l’évi¬ 
dence;  or,  rien  n’est  moins  prouvé  que  ce  qu’elles  renferment, 
puisqu’il  esjttes  paj^s  où  la  gourme  n’est  pas  connue ,  et  que, 
même  dans  Sux  où  elle  passe  pour  être  commune,  il  est  pos¬ 
sible  d’en  prévenir  le  développement  par  une  bonne  éduca¬ 
tion  ,  un  régime  bien  ordonné  ,  des  soins  bien  entendus ,  etc. 
Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  que,  dans  nos  départemens 
méridionaux,  la  gourme  est  beaucoup  moins  commune  et 
moins  fâcheuse  qu 'ailleurs  ;  et,  sans  chercher  aussi  loin,  tous 
les  chevaux  du  nord  de  la  France  n’ont  pas  la  gourme  ;  ceux 
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qui  ne  changent  pas  de  naurrituic  ,  qui  sont  toute  l’année  au 
Tucmc  régime ,  qui  ont  une  bonne  hygiène  ,  n’ont  point  de- 
gourme,  et  n’eu  sont  pas  moins  d’une  santé  couslanimeut 
bonne.  A-u  contraire,  les  poulains  que  l’on  change  de  lieu 
d’habitation,  de  température  et  de  nourriture,,  qu’en  trans¬ 
porte  d’un  lieu  dans  un  autre ,  qu’on  lient  tantôt  à  l’écurie 
et  tantôt  aux  herbages,  qu’on  engraisse  et  qn’ on  laisse  mai¬ 
grir  alternativement,  ont  tous  les  ans,  quelquefois  plusieurs 
fois,  des  catarrhes  qu’on  appelle  gourme.  Il  n’y  a  pas  un 
ménager  dans  le  pays  d’élèves  qui  ne  sache  ce  que  nous, 
disons,  et  qui  n’en  soit  convaincu  d’après  sa  propre  observa¬ 
tion.  C’est  une  épreuve  que  nous  avons  faite  nous -mêmes, 
sur  plusieurs  chevaux  de  prix,  élevés  par  nos  soins,  et  nous 
pourrions  citer  beaucoup  d’autres  faits  à  l’appui.  11  n’est  donc 
pas  exact  que  la  gourme,  ou  l’affection  à  laquelle  on  a  donné 
ce  nom,  soit  une  maladie  inévitable j  il  n’est  pas  plus  exact 
qu’elle  soit  nécessaire  et  salutaire,  puisque,  eu  admettant 
même  ,  contre  l’expérience,  qu’elle  n’arrive  qu’une  seule  fois 
eu  la  vie  de  chaque  individu,  les  partisans  de  sa  réalité  lui 
reconnaissent  des  suites  qui  altèrent  plus  ou  moins^  et  pour- 
un  temps  indéterminé,  la  santé  des  animaux  qui  l’ont  eue. 

Ce  qui  a  sans  doute  porté  à  regarder  l’affection  dite  gourme 
comme  contagieuse,  c’est  sûrement  parce  qu’on  l’a  vue  se  ma¬ 
nifester  en  même  temps  sur  toutes,  les  bêtes  chevalines  d’une 
exploitation  rurale,  d’une  commune ,  d’un  canton  même  ;  mais 
cela  vient  de  la  meme  participation  à  des  causes  communes  , 
ou  tient  au  résultat  de  l’action  permanente  de  certaines  loca¬ 
lités,  ou  aux  altérations -passagères  de  l’air,  des  boissons,  des 
alimens,  de  toutes  les  choses  en  un  mot  nécessaires  à  la  vie 
des  animaux.  Nous  ne  voyons  là  qu’une  maladie  plus  ou 
moins  générale,  enzootique  ou  épizootique  ,  comparable,  sous 
ce  rapport,  aux  invasions  de  tous  les  catarrhes,  des  aphlhes, 
de  l’angine  ,  de  la  dysenterie  ,  etc.  En  général ,  les  animaux 
affectés  de  phlegmasies  muqueuses,-  surtout  aqx  organes  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition,  expirent  un  air  qu’on  peut 
comparer  à  une  sorte  de  vapeur  irritante,  et  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  d’autres  animaux  qui  habitent  étroitement  avec  eux 
dans  une  atmosphère  altérée  par  des  émanatiMS  malsaines, 
qui  respirent  continuellement  des  vapeurs  gazées  irritantes, 
et  qui  sont  déjà  eux-mêmes,  par  leur  participation  aux  mêmes 
causes,  prédisposés  à  ce  genre  d’affection,  ne  tardent  pas  à  en 
être  atteints.  Mais  ce  n’est  pas  là  une  contagion  vraie,  et,  pour 
pour  pouvoir  l’établir  comme  l'un  des  caractères  de  la  gourme , 
il  faudrait  prouver,  par  des  faits  avérés,  qu’elle  se  transmet 
par  le  contact  immédiat  d’un  sujet  sain  avec  un  sujet  en  proie 
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fa  la  fnâladie ,  oa  par  le  contact  plus  éloigné  d’un  animal  non 
affecté  avec  des  objets  qui  ont  été  fa  l’usage  d’un  aniniafa  ma¬ 
lade.  Jusqu’à  ce  que  cette  démonstration  de  rigueur  soit  faite , 
rendue  évidente,  et  mise  hors  de  toute  contestation  ,  on  y  fe¬ 
rait  alors  des  frictions  d’essence  de  térébenthine  ,  on  y  appli¬ 
querait  de  l’onguent  vésicatoire  très-chargé ,  et  même  l’on  y 
mêlerait  du  deutochlorure  de  mercure.  La  tumeur  ne  s’abce- 
daut  pas  encore  ,  il  ne  reste  plus  qu’à  y  pratiquer  une  incision 
plus  ou  moins  profonde  ,  pour  pénétrer  jusqu’au  centre ,  et  à 
maintenir  la  plaie  ouverte,  au  moyen  du  bouton  de  feu,  et 
des  tentes  fiprès  la  chute  de  l’escarre. 

GOVT ,  6.  m. ,  gustus ,  gustdtio j  l’un  des  cinq  sens,  celui 
^ui  nous  procure  la  notion  des  qualités  sapides  des  corps  exté¬ 
rieurs,  qui  nous  les  fait  apercevoir  au  moyen  d’une  de  leurs 
propriétés  ,  nommée  aaveür. 

Comme  eu  tout  ce  qui  concerne  les  actes  de  la  sensibilité , 
■nous  sommes  réduits  aux  notions  que  notre  propre  organisa¬ 
tion  nous  fournit,  c’est  par  pure  analogie  que  nous  admettons 
Inexistence  du  goût  chez  nos  semblables,  et,  à  plus  forte  rai¬ 
son  ,  dans  les  autres  espèces  d’animaux  ;  nous  ne  pouvons 
donc,  en  sortant  de  notre  propre  ■  individualité ,  raisonner 
avec  quelque  vraisemblance  sur  l’histoire  de  ce  sens  ,  qu’au- 
lant  que  nous  nous  tenons  renfermés  strictement  dans  les  li¬ 
mites  de  l’espèce  humaine. 

Le  sens  du  goût  n’existe  que  dans  un  but  relatif  à  la  nutri¬ 
tion  ,  celui  de  nous  laisser  pénétrer  plus  avant  dans  la  nature 
des  corps  que  celui  du  toucher,  en  nous  faisant  apercevoir, 
par  le  moyen  de  leur  saveur,  une  partie  de  l’effet  qu’ils  pro¬ 
duisent  sur  nous.  Il  doit  donc  ne  manquer  à  aucun  des  ani¬ 
maux  qui  choisissent  leur  nourriture,  surtout  parmi  ceux  qui 
lu  mâchent  avant  de  l’avaler.  11  doit  en  outre  se  trouver  tou¬ 
jours  placé  à  l’entrée  du  canal  intestinal.  Il  doit  enfin  être  in¬ 
térieur,  et  soustrait  à  l’action  desséchante  de  l’air,  puisque 
son  mode  d’action  consiste  principalement,  comme  nous  le 
verrons  plus  bas,  dans  un  phénomène  de  dissolution. 

Quel  est  le  siège  de  l’organe  du  goût?  Il  ne  paraît  pas  y  en 
avoir  d’autre  que  la  face  supérieure  de  la  langue.  Cependant 
plusieurs  physiologistes  ont  pensé  que  ce  renflement  est  bien 
l’organe  principal  du  goût ,  mais  qu’il  n’est  pas  le  seul  ,  que 
ce  sens  siège  aussi  dans  la  peau  qui  revêt  toute  la  cavité  buc¬ 
cale,  particulièrement  aux  lèvres,  à  la  face  interne  des  joues, 
au  palais  et  au  voile  du  palais.  Certains  ont  voulu  y  faire  par¬ 
ticiper  le  pharynx,  l’œsophage  et  l’estomac.  Quelques-uns 
même  ont  été  jusqu’à  dire  que  les  dents  y  prenaient  part.  Il 
suffit  du  siiiiple  énoncé  de  celte  dernière  assertion,  pour  faire 
sentir  combien  elle  est  absprdc.  Quant  à  la  seconde,  le  plia- 


366  GOüT 

rynx ,  l'œsophâge  et  l’estomac  sont  effectivement  susceptible» 
de  recevoir  des  impressions  par  le  contact  des  corps  sapides  j 
mais  toutes  nos  parties  sont  dans  le  même  cas  ;  la  sapidité 
n’est  pas  une  qualité  absolue  des  corps;  elle  dépend  de  la  disr 
position  du  nôtre  propre  ,  et  de  la  manière  dont  il  se  trouve 
affecté  par  les  substances  du  dehors,  puisqu’elle  varie,  celles-ci 
restant  les  mêmes,  toutes  les  fois  qu’il  survient  un  changement 
dans  la  sensibilité  des  organes  gustatifs.  Et  peut-on  de  bonne 
foi  rapporter  au  goût  les  sensations  vagues  et  confuses  qui 
naissent  de  l’application  des  corps  avalés  à  la  surface  de  l’es¬ 
tomac?  Autant  vaudrait  dire  que  nous  savourons  celles-ci  avec 
nos  glandes  salivaires,  parce  qu’eu  mangeant,  ou  même  à  la 
simple  approche  des  alimens ,  lorsque  la  faim  nous  presse-, 
nous  y  éprouvons  une  titillation  particulière.  A  l’égard  de  la 
première  assertion,  elle  est  beaucoup  plus  spécieuse  que  les 
deux  autres.  Mais,  si  l’on  examine  la  chose  de  près,  on  ne 
tarde  pas  à  se  convaincre  que  la  sensation  des  saveurs  a  lieu 
sur  la  langue  seule,  principalement  dans  toute  sa  circonfé¬ 
rence  et  à  son  sommet ,  et  que,  si  le  corps  sapide  exerce  une 
sorte  d’action  sur  le  palais  ou  sur  les  lèvres,  cette  action  res¬ 
semble  un  peu  à  celle  qu’il  exercerait  sur  la  conjonctive,  la 
membrane  de  Schneider,  ou  même  une  partie  de  la  peau  ,  à 
cela  près  qu’elle  se  trouve  modifiée  par  le  voisinage  de  l’or¬ 
gane  gustatif  proprement  dit ,  ce  qui  lui  fait  prendre  un  ca¬ 
ractère  voisin  de  celui  d’une  saveur. 

Au  reste ,  les  diverses  régions  de  la  langue  ne  sont  pas 
douées  du  même  mode  ds  sensibilité.  De  là  vient  que  les 
corps  sapides  n’agissent  pas  également  et  indistinctement  sur 
toutes;  ainsi,  par  exemple,  les  substances  salées  sont  mieux 
goûtées  à  sa  pointe,  la  coloquinte  à  son  milieu,  et  l’élatérium 
à  sa  base.  Mais  ces  particularités,  qu’on  n’a  pas  encore  étu¬ 
diées  avec  autant  de  soin  qu’elles  le  mériteraient ,  ne  parais¬ 
sent  point  être  constantes,  c’est-à-dire  qu’on  ne  les  retrouve 
pas  invariablement  chez  tous  les  individus. 

Maintenant  quels  sont  les  conducteurs  des  impressions  re¬ 
çues,  ou,  en  d’autres  termes,  quels  sont  les  nerfs  qui  établis¬ 
sent  la  communication  entre  le  cerveau  et  les  parties  stimulées 
par  les  corps  sapides?  D’après  ce  qui  précède,  on  ne  doit  pas 
les  chercher  hors  de  la  langue,  et  nous  devons  rejeter  l’opi¬ 
nion  des  physiologistes  qui  y  font  participer  le  nerf  njaxil- 
laire  supérieur,  le  naso- palatin,  en  un  mot  tous  les  nerfs 
dont  les  filets  parviennent  aux  parois  de  la  cavité  buccale. 
Mais  lequel  assigner  des  trois  nerfs  eux-mêmes  que  la  langue 
reçoit,  l’hypoglosse,  le  lingual  et  le  pharyngo-staphylin  ? 
Galien,  Colombo,  Vésale,  Willis,  Haller  et  Meckel  regar¬ 
daient  le  rameau  lingual  du  trifacial  comme  étant  essentielle- 
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ment  k  nerf  du  goAt ,  et  tous  les  autres  nerfs  que  la  langue 
reçoit  comme  chargés  seulement  de  présider  à  ses  mouvenicns. 
lloerliaave  fut  le  premier  qui  prétendit  que  c’est  l’hypoglosse 
qui  est  le  nerf  du  sens  du  goût ,  et  que  le  rameau  liugual 
n’est  qu’uii  nerf  moteur.  Il  se  fondait  principalement  sur  ce 
que  ce  dernier  dérive  d’un  nerf  qui  se  distribue  a  la  fois  aux 
sens  de  la  vue ,  de  l’odorat  et  du  goût ,  ainsi  qu’à  la  face , 
tandis  que,  dans  son  opinion,  le  nerf  du  goût  devait  néces¬ 
sairement  être  spécial,  et  sur  ce  que  le  grand  liypoglosse  pré¬ 
sente  un  volume  plus  considérable  que  celui  du  lingual.  Mais 
le  principal  argument  de  Boérhaave,  celui  qu’il  tirait  de  la 
spécialité  prétendue  nécessaire  d’un  nerf  pour  le  sens  du 
goût ,  perd  toute  sa  force  quand  on  réfléchit  que  ce  sens  est 
le  dernier  de  tous  après  le  tact,  qu’il  a  beaucoup  de  carac¬ 
tères  communs  tant  avec  celui-ci  qu’avec  l’odorat,  et  qu’outre 
la  saveur  des  corps,  et  en  même  temps  qu’elle,  il  nous  in¬ 
forme  de  plusieurs  autres  quahtés  de  ces  mêmes  corps  ,  puf 
exemple- de  leur  température,  et,  jusqu’à  un  certain. point , 
de  leur  forme.  On  peut  donc  admettre  que  les  trois  neifs  de 
la  langue  coopèrent  egalement  à  l’exercice  du  goût ,  dont  la 
section  de  ruii  ou  de  l’autre  entraîne  la  perte.  La  dissection  ne 
saurait  fournir  ici  aucune  lumière  ;  à  la  vérité  ,  plusieurs  ana¬ 
tomistes  prétendent  avoir  été  assez  heureux  pour  ,  en  suivant 
les  nerfs  jusqu’à  leurs  dernières  ramifications ,  voir  le  lingual 
se  distribuer  particulièrement  aux  papilles ,  et  les  autres  au 
tissu  musculaire  de  la  langue  ;  mais  vraisemblablement  leur 
imagination  a  beaucoup  aidé  leurs  yeux ,  et  l’on  doit  ranger 
ce  qu’ils  disent  sur  la  même  ligne  'que  l’assertion  de  Haller  , 
qui  dit  aussi  avoir  vu  les  papilles  de  la  langue  s’ériger  durant 
•la  dégustation.  H’ai Heurs  ,  rien  n’est  plus  vague  que  le  nom 
de  papilles  sous  lequel  on  a  désigné  des  organes 'assez  différens, 
et  qui  ne  sont  rien  moins  que  nerveux.  ' 

Nous  avons  dit  que  le  sens  du  goût  avait  beaucoup  de  rap¬ 
ports  avec  ceux  de  l’odorat  et  du  tact.  Chaussicr  a  trop  bien 
peint  cette  analogie,  pour  c|ue  nous  ne  rapportions  pas  ses 
propres  paroles.  Dans  les  trois  sens  ,  dit-il ,  l’organe  est  égale¬ 
ment  une  membrane  d’une  trame  plus  ou  moins  solide  ,  selon 
la  grossièreté  des  corps  extérieurs  dont  elle  a  le  contact  à  sup¬ 
porter,  et  à  la  surface  de  laquelle  viennent  se  terminer  en  pa¬ 
pilles  (du  moins  on  le  suppose)  les  •dernières  extrémités  des 
nerfs.  Dans  tous  les  trois,  cette  membrane  est  bifoliée,  et,  pour 
feuillet  extérieur  ,  a  une  couche  épidermoide.  Dans  tous  ,  la 
partie  nerveuse  ,  qui ,  dans  tout  organe  des  sens ,  est  la  par-  . 
tie  principale  ,  est  comme  confondue  avec  les  autres  élémens 
organiques  qui  forment  l’organe.  Sous  tous  ces  rapports ,  ces 
trois  sens  diffèrent  beaucoup  des  deux  autres ,  de  ceux  ds  la 
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vue  et  de  l’ouïe  ,  dont  les  organes  ne  constituent  plus  ün  ap¬ 
pareil  purement  membraneux ,  et  dans  lesquels  la  partie  ner¬ 
veuse  s’isole  des  autres  éle'mens  organiques  qui  concourent  à 
les  former. 

La  manière  dont  l’organe  du  goût  agit  pour  produire  l’im¬ 
pression  première  qui ,  transmise  au  cerveau ,  doit  donner 
naissance  à  la  sensation  ,  ne  nous  est  pas  connue.  Divers  phy¬ 
siciens  la  croyent  imme'diatement  chimique,  c’est-à-dire  le  ré¬ 
sultat  d’un  changement  dans  les  propriétés  du  corps  devenu 
sapide  et  du  fluide  qui  le  rend  tel.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  con¬ 
jecture,  ou  mieux  une  hypothèse.  L’impression  dont  il  s’agit 
consiste  sans  doute,  comme  toutes  les  actions  vitales,  dans  un 
mouvement  particulier  de  l’organe  ;  mais  nous  ne  connaissons 
pas  plus  l’essence  de  ce  mouvement  que  celle  de  tout  autre,  et 
de  plus  il  est  trop  moléculaire  pour  que  nous  puissions  le  sai¬ 
sir  et  le  décrire ,  en  sorte  qu’il  n’est  manifesté  que  par  son  ré¬ 
sultat.  Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain  seulement ,  c’est  que  l’or¬ 
gane  du  goût  n’est  jamais  passif  pour  le  produire  ,  et  qu’il  le 
développe  ,  tant  en  vertu  de  son  mode  spécial  d’activité  ,  que 
par  suite  du  rapport  qui  existe  entre  lui  et  l’excitant  extérieur, 
d’où  l’on  conçoit  pourquoi  son  état  d’intégrité  et  de  bonne  santé 
est  nécessaire  pour  la  sûreté  de  la  sensation  ,  qui  s’altère  et 
se  pervertit  toutes  les  fois  que  la  vitalité  de  l’organe  sort  de 
son  rhylhme  habituel.  Ce  qui  n’est  pas  moins  positif,  c’est  que 
l’impression  contient  en  elle-même  tous  les  traits  représentatifs 
des  moindres  nuances  de  la  sapidité ,  puisque  les  nerfs  la  trans¬ 
mettent  toujours  au  cerveau  telle  qu’elle  s’est  formée  à  la  sur¬ 
face  de  l’organe,  et  que  l’encéphale  lui-même  la  perçoit  aussi 
toujours  telle  qu’elle  lui  parvient. 

Mais,  si  nous  ignorons  en  quoi  consiste  l’impression  faite» 
sur  l’organe  du  goût,  nous  pouvons  au  moins  déterminer  les 
conditions  indispensables  poty-  qu’elle  ait  lieu.  Il  faut  que  le 
corps  qu’on  veut  goûter  soit  appliqué  à  la  face  supérieure  de 
la  langue  ,  qu’il  y  fasse  un. certain  séjour,  et  qu’il  soit  suscep¬ 
tible  de  se  laisser  dissoudre  par  les  divers  fluides  versés  dans  la 
bouche.  Ces  tr^is  conditions  sont  de  rigueur  ,  et  la  dernière 
plus  encore  que  les  deux  autres  ,  car,  quoi  qu’on  ait  pu  dire, 
aucun  corps  insoluble  n’a  de  saveur. 

Ainsi  donc,  non-seulement  la  force  dissolvante  delà  salive, 
mais  encore  le  degré  de  solubilité  des  corps  ,  indiquent  assez 
bien  celui  de  la  sapidité,  et  celui  de  perfection  de  l’organe 
gustatif.  Nous  ne  pourrions  nous  étendre  davantage  à  ce  sujet, 
sans  entrer  dans  des  détails  qui  doivent  être  réservés  pour  les 
articles  sapidité  et  saveur. 

Le  sens  du  goût  est ,  de  tous ,  celui  qui  dépend  le  plus  de 
la  volonté  dans  son  exercice.  Ce  sont  aussi ,  parmi  les  sensations 
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iqui  résultent  de  nos  diverses  impicssifcns ,  celles  que  le  contact 
d’un  corps  sapide  fait  développer,  qui  sont  les  plus  prolongées 
et  les  plus  durables.  Elles  persistent,  pour  la  plupart,  long¬ 
temps  après  que  les  substances  qui  les  ont  produites  cessent 
d’étre  en  contact  avec  l’organe  du  goût. 

De  ce  que  le  goût  a  des  rapports  directs  et  nécessaires  avec 
la. nutrition  ,  il  s’ensuit  que  l’âge  doit  influer  sur  lui.  En  effet,, 
il  est  plus  développé ,  plus  sensible  dans  le  jctine  âge ,  qu’aux 
approches  du  terme  de  la  vie.  Du  reste  ,  l’habitude  et  l’édu- 
cat'ion  influent  sur  lui,  tout  aussi  bien  que  sur  les  autres  sens. 

Certains  corps  laissent  long-temps  l’impression  de  leur  sa¬ 
veur  dans  la  bouche.  C’est  ce  qu’on  appelle  un  arrière-goût. 
Cet  effet  tient  toujours  a  la  présence  de  quelques  molécules 
de  la  substance  sapide,  quoiqu’on  ait  voulu  l’attribuer  à  d’au¬ 
tres  causes  inadmissibles. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  faculté  de  goûter ,  de  savourer , 
comme  appartenant  â  des  parties  du  corps  autres  que  la  langue, 
jiar  exemple  aux  ampoules  de  Liebertuehn.  Mais,  outre  quo 
ces  ampoules  n’existent  pas ,  quand  il  s’en  trouverait  réelle¬ 
ment  à  la  surface  interne  des  intestins  ,  pourrait-on  donner  Je 
nom  de  goût  â  une  impression  qui  n’est  jamais  transmise  au 
cerveau,  et  qui ,  même  le  fût-elle  ,  n’j  ferait  jamais  naître  la 
sensation  d’une  saveur  ? 

Le  goût  subit  diverses  modifications  dans  l’état  de  maladie. 
Il  est  aboli,  ou  considérablement  diminué,  quand  la  membrane 
muqueuse  bucco-gastrique  est  irritée  et  gorgée  de  mucosités , 
comme  dans  le  coryza  avec  gastrite;  il  est  nul  dans  toutes  les 
maladies  où  l’encéphale  cesse  de  présider  aux  fonctions  de  rela¬ 
tion;  il  est  exquis,  souvent  mcrneeu:zr?téaupiushantdegré,  dans 
l’hystérie,  l’hypocondrie;  dépravé  dans  les  niâmes  affections  ; 
douceâtre  à  l’approche  du  vomissement ,  â  la  suite  do  l’inges¬ 
tion  de  l’acétate  de  plomb;  sanguin  à  l’approche  de  l’hémopty¬ 
sie,  du  crachement  de  sang;  nidoreuæ,  àam  la  gastrite  avec  éruc¬ 
tation  ;  acide ,  salé  dans  les  gastrites  chroniques  ;  styptique  dans 
l’empoisonnement  par  les  acides  minéraux;  cuivreux  a.  la  suite 
de  l’empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre,  aux  approches  de 
la  salivation  par  l’effet  du  mercure  ;  amer  dans  la  gastro- 
hépatite  ;  acerbe,  austère,  apres  l’ingestion  de  diverses  sub¬ 
stances  qui  contiennent  du  tannin,  de  l’acide  gallique.  Il  serait 
difficile  d’indiquer  toutes  les  modifications  du  goût,  elles  sont 
aussi  nombreuses  que  celles  des  substances  appliquées  à  la 
langue  dans  l’état  do  maladie.  Les  variations  du  goût  indépen¬ 
dantes  de  la  présence  d’un  corps  quelconque  dans  cet  étal , 
sont  le^out  pâteux,  amer,  salé,  aigre,  acide  ,  etc. 

Pinel  a  introduit  l’usage  du  mot  goût  dans  le  vocabulaire 
médical,  pour  désigner  nue  qualité  de  l’esprit,  un  sentiment 
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particulier,  un  talent,  qui  fait  éviter  la  précipitation  du  ju¬ 
gement,  et  ne  se  décider  qu’après  le  rapprochement  régulier 
d’un  grand  nombre  de  faits  manifestés  au  dehors  par  des  ca¬ 
ractères  sensibles ,  qui  porte  entin  à  faire  un  choix  heureux 
dans  ses  lectures,  dans  ses  modèles,  dans  les  doctrines  et  dans 
les  exemples  de  pratique.  La  vraie  pathologie  peut,  dit  il , 
avoir  des  bases  solides  si  l’étude  y  est  dirigée  avec  goût  et 
sagesse.  Pinel  a  donc  pris  le  mot  goût  dans  le  sens  où  l’on 
■  emploie  celui  de  critique.  Lorsqu’il  écrivit,  il  fit  preuve  d’un 
goût  épuré,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que,  si  la  ré¬ 
forme  qui  s’est-opérée  a  cette  époque  dans  la  science  médicale 
ne  fut  pas  aussi  complète  qu’on  pouvait  le  désirer,  elle  fut  du, 
moins  en  grande  partie  son  ouvrage  ;  Pinel'a  été.ce  que  Bordcu 
appelait  un  législateur-,  la  postérité  le  vengerades  attaques  viru¬ 
lentes  qu’un  de  scs  élèves  dirigea  contré  lui;  sans  méconnaître 
les  services  rendus  à  la  science  par  Broussais,  elle  admirera  la  mo¬ 
dération  du  professeur  justement  célèbre  qui  ne  répondit  a  une 
attaque  trop  peu  mesurée  que  parles  paroles  suivantes  :  «  deviens 
de  lire  un  ouvrage  polémique  récent,  qui  a  paru  sous  le  nom 
ûé Examen  de  la  doctrine  inédicalè  généralement  adoptée  ,  et 
dont  l’auteur  annonce  une  grande  fermeté  d’opinion  et  une 
assurance  inébranlable  :  c’est  en  prenant  sans  cesse  le  ton  de 
l’ironie,  qu’il  prouve  seulement  que  notre  manière  d’étudier, 
d’observer  et  de  décrire  les  maladies  est  entièrement  diffé¬ 
rente.  J’avoue  que  je  n’ai  pas  le  courage  de  lui  répondre  , 
puisque  nous  ne  pouvons  nous  entendre  ni  l’un  ni  l’autre  , 
quelque  désir  sincère  que  je  puisse  avoir  de  profiler  de  ses 
leçons  et  de  sa  critique.  »  Dans  un  ouvrage  où  nous  avons 
souvent  occasion  d’opposer  les  opinions  de  Broussais  et  les 
nôtres  à  celles  de  notre  vénérable  maître ,  nous  avons  cru 
devoir  saisir  l’occasion  de  rapporter  ce  passage,  que  personne 
n’avait  encore  fait  remarquer. 

GOUTTE,  s.  f. ,  guUai  portion  d’un  liquide  qui  tombe  par 
larmes  séparées  ,  lorsqu’on  incline  doucement  le  vase  qui  le 
contient.  Le  volume  des  gouttes  est  relatif  à  la  forme  de  l’ori¬ 
fice  du  vase ,  et  au  plus  ou  moins  d’adhésion  des  molécules  du 
liquide  entre  elles.  Le  seul  moyen  de  les  obtenir  toujours  bien 
égales ,  pour  un  même  liquide ,  c’est  de  les  faire  couler  par  un 
chalumeau. 

Il  est  beaucoup  de  liquides  médicamenteux  qu’on  prescrit 
par  gouttes.  Ce  sont  ceux  qu’on  administre  sous  un  très-petit 
volume. 

Plusieurs  agens  pharmaceutiques  portent  le  nom  àe  gouttes. 
Ainsi  les  gouttes  anodines  d'Angleterre  ou  de  Talbot  sont  un 
mélange  d’écorce  de  sassafras  ,  de  racine  de  cabaret,  de  sous- 
carbonate  d’ammoniaque,  de  bois  aloès  et  d’opium;  les  goult,e^ 
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tT TJqffhiann ^  de  l’éther  sulfurique  alcoolisé  j  les  gouttes  de 
l’ahhé  Rousseau,  du  vin  d’opium  préparé  par  la  fermentaiion; 
les  gouttes  de  Sydenham ,  du  laudanum  5  les  gouttes  céphaliques 
{V Angleterre  ,  un  mélange  de  sous  -  caibonale  d’ammoniaque 
huileux,  . d’huile  de  lavande  et  d’alcool  ;  les  gouttes  du  general 
Lamaile  ,  du  nitrate  d’or  dissous  dans  l’alcool  ;  les  gouttes  de 
Bestucjie.ff ,  une  dissolution  de  chlorure  de  fer  sublimé  dans 
l’éihcr  sulfurique  alcoolisé;  les  gouttes  de  Séguin,  une  soluiioa 
dans  l’alcool  tiré. de  l’hydromel,  du  résidu  de  la  dissolution 
d’un  mélange  d’opium  ,  d’eau  et  de  miel  blanc  ,  auquel  on  a 
laissé  éprouver  une  fermentation  vineuse. 

GOUTTE,  s.  f.,  arthritis,  podagra,  chiragra,  gonagra. 
La  goutte  fut  à  peine  distinguée  du  rhumatisme  par  les  an¬ 
ciens  ;  ils  confondaient  ces  deux  maladies,  dont  le  principal 
caractère  est  la  douleur,  sous  le'nom  d'arthrite.  Cependant  ils 
avaient  remarqué  que  le  cours  de  l’arihrile  des  pieds  n’était 
pas  absolument  Je  même  que  celui  de  l’arthrite  des  autres  ar-i 
ticulations;  ils  la  désignèrent  sous  le  nom  de  podagre.  Lors¬ 
qu’à  l’arthrite  des  pieds  ils  voyaient  succéder  celle  du  genou 
ou  des  mains,  ils  changeaient  Je  nom  de  la  maladie  eti  raison 
de  son  nouveau  siège,  et  l’appelaient  gonagre  ou  chiragre. 
Ces  dénominslions  ne  leur  représentaient  ni  des  maladies  e:- 
sentiellciuent  différentes,  ni  le  même  principe  morbifique  se 
jetant,  comme  on  le  dit  plus  tard,  tantôt  sur  une  articula¬ 
tion,  tantôt  sur  une'autre,  mais  seulement  des  douleurs,  dont 
ils  rapportaient  le  siège  au  pied  ,  au  genou,  h  la  main.  On 
n’avait  pas  encore  imaginé  d’attribuer  ces  douleurs  à  la  pro¬ 
menade  d’un  vice  vagabond,  à  une  altération  spécifique  des 
liuineurs  ou  des  solides.  Quelle  que  soit  la  théorie  qu’on 
adopte  sur  la  nature  d’une  maladie,  il  faut  en  faire  connaîtie 
d’abord  les  symptômes,  c’est-à-dire  que ,  pour  fixer  le  sens 
qu’on  attache  à  un  mot  employé  comme  nom  de  maladie,  il 
faut  d’abord  énumérer  les  phénomènes  qui  s’y  rattachent  ;  il 
reste  ensuite  à  rechercher,  et,  quand  on  le  peht,  à  trouver 
l’état  organique  morbide  dont  ces  phénomènes  sont  les  symp-r 
lômes  ;  lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  y  parvenir,  la  défini¬ 
tion  n’est  pas  difficile  à  exprimer;  elle  est  toujours  courte  et 
claire,  elle  indique  avec  précision  et  le  siège  et  la  nature  du 
mal ,  mais  non  son  essence,  car  ies  essences  sout  des  inconnues 
dont  on  ne  trouvera  jamais  la  valeur. 

Sydenham  sera  toujours  le  guide  de  quiconque  voudra 
énumérer  les  causes,  les  symptômes  de  la  goutte,  et  faire 
connaître  le  développement  des  accès  de  cette  maladie.  Fous 
allons  presque  copier  ce  qu’il  en  a  dit  ;  nous  allons  imiter 
Hoffmann  : 
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La  goultG  attaque  le  plus  souvent,  dit  Sydenham,  les  vieil- 
laids  qui,  après  avoir  passé  la  plus  grande  partie  do  leur  vie 
dans  la  mollesse,  les  plaisirs  et  la  bonne  chère,  dans  les  excès 
de  vin  et  des  liqueurs  spiritaeases,  cessent  de  s’adonner  aux 
exercices  de  corps  dont  ils  avaient  contracté  l’habitude  dans 
leur  jeunesse.  , 

*1  Ceux  qui  sont  disposés  à  celte  maladie  ont  la  tête  grosse , 
de  l’embonpoint,  une  graisse  molle  et  humide,  mais  en  meme 
temps  une  constitution  forte.  Cependant  on  voit  quelquefois 
des  sujets  maigres  en  être  affectés,  même  dans  la  jeunesse j  ce 
sont  pour  la  plupart  des  fils  de  goutteux,  ou  dés  jeunes  gens 
qui ,  dès  leur  adolescence,  se  sont  livrés  li  des  excès  de  table, 
qui  ont  abusé  du  commerce  des  femmes  ,  qui  ont  été  grands 
mangeurs ,  grands  buveurs,  et  débauchés  à  un  âge  où  la  nature 
ne  demande  que  l’usage  et  non  l’abus  des  choses  agréables. 

Lorsque  la  goutte  se  manifeste  avant  la  vieillesse ,  ses  pé¬ 
riodes  sont  en'  général  plus  réglées,  et  elle  parvient  à  un  plus 
haut  degré  d’intensité  que  quand  elle  ne  sc  fait  sentir  qu’au 
déclin  de  la  vie.  Cependant,  lorsqu’elle  survient  dans  un  âge 
peu  avancé  ,  elle  est  d’abord  peu  douloureuse  ,  elle  dure  peu, 
cesse  et  revient  sans  règles  mais  insensiblement  elle  prend  un 
type  régulier,  tant  par  rapport  â  la  saison  où  elle  arrive,  que 
par  rapport  à  la  durée  de  l’accès  ;  c’est  alors  qu’elle  devient 
plus  douloureuse. 

Ce  qu’on  appelle  la  goutte  régulière,  arrive  soudainement  h 
la  fin  de  janvier  ou  au  conunenccment  de  février.  Quelques 
semaines  auparavant,  le  malade  a  éprouvé  des  crudités  d’es¬ 
tomac  ,  des  indigestions;  il  s’est  trouvé  pesant,  gonflé  de 
vents.  Ces  symptômes  augmentent  d’intensité  de  jour  en  jonr, 
jusqu’à  l’arrivée  de  l’accès  ;  un  engourdissement  se  fait  sentir 
quelques  jours  avant  qu’il  ne  se  déclare  des  crampes  semblent 
descendre  le  long  des  muscles  dos  cuisses.  La  veille  de  l’accès, 
le  malade  éprouve  plus  d’appétit  qu’à  l’ordinaire;  il  se  met 
au  lit  bien  portant,  et  s’endort;  vers  deux  heures  après  minuit, 
il  est  réveillé  par  une  douleur  qui  a  le  plus  ordinairement  le 
gros  orteil  pour  siège  ;  quelquefois  c’est  le  talon  ,  le  gras  de 
la  jambe,  ou  la  malléole,  qui  est  douloureux.  Cette  douleur 
ressemble  à  celle  qu’occasionerait  la  dislocation  d’une  articu¬ 
lation;  elle  est  accompagnée  d’un  sentiment  semblable  à  celui 
que  produirait  la  présence  d’une  eau  qui  ne  serait  pas  tout  à 
fait  froide,  quelquefois  d’une  eau  brûlante;  bientôt  après,  il  sur¬ 
vient  un  froid  ,  un  tremblement  et  une  fièvre  légère.  La  dou¬ 
leur,  qui  d’abord  avait  été  supportable,  devient  plus  incom¬ 
mode  ;  à  mesure  qu’elle  augmente  ,  le  froid  et  le  tremblement 
diminuent.  Yers  le  soir,  la  douleur  arrivant  au  plus  haut  de¬ 
gré  d’inlènsité ,  elle  se  propage  à  toutes  les  articulations  des 
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os  du  tarie  et  du  métatarse  ;  c’est  tantôt  la  sensation  c£ue  fe¬ 
rait  éprouver  une  tension  violente,  un  déchireuienl  des  liga- 
mens  articulaires;  tantôt  celle  qui  léaullerait  de  la  morsure 
d’un  chien  ,  ou  qui  serait  produite  par  une  violente  compres¬ 
sion.  Le  poids  d’une  couverture  placée  sur  la  partie  affectée 
est  insupportable;  le  plus  léger  mouvement  imprimé  redouble 
les  souffrances  du  malade,  qui  pourtant  s’agite  en  tous  sens,, 
et  donne  k  sou  pied  tantôt  une  position  ,  tantôt  une  autre  , 
sans  en  obtenir  le  moindre  soulagement.  La  douleur  ne  cesse 
que  vers  les  deux  heures  du  maliu  ,  après  que  l’accès  a  duré 
un  jour  et  une  nuit.  Le  malade  éprouve  tout  k  coup  un  sou¬ 
lagement  qu’il  s’imagine  devoir  h  la  dernière  position  qu’il 
vient  de  prendre  ;  sa  peau  se  couvre  d’une  douce  moiteur  ;  il 
s’endort.  Lorsqu’il  se  réveille,  la  douleur  est  très-supporta¬ 
ble  ;  la  partie  malade  est  tuméfiée  ;  le  lendemain  ,  et  même 
pendant  les  deux  ou  trois  jours  spivans ,  il  reste  une  légère 
douleur,  qui  augmente  sur  le  soir,  et  diminue  de  grand  matin. 

Après  ce  soulagement  passager,  l’autre  pied  devient  le  siège 
de  la  douleur,  les  memes  symptômes  ont  lieu  ;  si  cette  dou¬ 
leur  est  forte,  celle  de  l’autre  pied  cesse  complètement;  sinon 
les  deux  pieds  se  trouvent  douloureux.  Quelquefois  la  dguleur 
sévit  avec  la  meme  violence  sur  les  deux  pieds  dès  l’invasion- 
de  la  maladie. 

Dans  l’un  ou  dans  l’autre  cas,  les  accès  qui  suivent  ne  sont  pas 
aussi  réguliers  dans  l’instant  de  leur  apparition  et  dans  leur 
durée  ,  mais  la  douleur  continue  à  augmenter  le  soir  et  à  dimi¬ 
nuer  le  matin.  Tous  ces  accès  composent  Y  attaque  de  goutte. 

Cet  accès  est  plus  ou  moins  long  selon  l’àgc;  les  derniers  j)e- 
lits  accès  qui  le  composent  vont  en  diminuant  d’iuteusité.  Chez 
les  sujets  vigoureux  et  ceux  chez  lesquels  la  goutte  revient  k  dos 
époques  éloignées,  l’accès  ne  dure  souv  ont  que  quatorze  jours 
chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  dont  la  goutte  revient  k 
des  époques  ti  ès-rapprochées,  l’accès  dure  jusqu’à  deux  mois; 
souvent  il  dure  davantage,  et  meme  il  ne  fiuit  que  vers  le 
milieu  de  l’été. 

Durant  les  quatorze  premiers  jours ,  l’urine,  fort  colorée,, 
laisse  un  sédiment  rouge  chargé  de  petits  grains  semblables  a 
du  sable;  le  malade  ne  rend  le  plus  souvent  en  urinant  que  le 
tiers  de  sa  boisson;  il  est  constipé;  la  perte  d’appétit,  un  froid 
général  le  soir,  une  pesanteur  douloureuse  dans  les  parties  non 
affectées,  accompagnent  l’accès  pendant  toute  sa  durée. 

Lorsque  l’accès  est  terminé,  une  démangeaison,  insuppor¬ 
table  se  fait  sentir  sur  toute  la  partie  qui  a  été  douloureuse  , 
principalement  entre  les  orteils  ;  l’épiderme  tombe  en  pous¬ 
sière  furfuracée,  se  détache  en  squarames  plus  ou  moins  éten¬ 
dues;  le, s  forces  et  l’appétit  revienueut  rapidement  j  selon,  qite- 
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l’accès  a  élc  plus  ou  moins  court  et  plus  ou  moins  supportable. 

Lorsque  l’accès  a  été  violent ,  le  suivant  ne  paraît  guère  qu’au 
bout  de  l’année. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  lés  choses  se  passent  toujours 
avec  celle  régularité,  c’est  là  ce  que  l’on  pouirail  appeler,  par 
une  cruelle  ironie,  le  beau  idéal  de  la  goutte;  ces  tableaux  si 
parfaits  ne  sont  pas  communs  dans  la  nature  :  la  goutte  irré¬ 
gulière  l’est  bieli  davantage. 

La  douleur  qui,  dans  la  goutte  rogulicre,  n’occupait  que 
les  pieds,  dit  Sydenham,  se  fuit  sentir  vivement,  dans  la  goutte 
irrégulière,  aux  mains,  aux  poignets,  aux  coudes,  et  dans 
d’autres  endroits  :  les  doigts  se  tordent,  pour  ainsi  dire,  et  pren¬ 
nent  un  aspect  qui  les  lait  ressembler  à  une  botte  de  panais  j 
ils  perdent  le  mouvement;  des  concrétions,  des  tophus  se  for¬ 
ment  autour  désarticulations;  ces  concrétions  se  font  jour  à 
travers  la  peau,  sous  formed’nnc  matière  crétacée ,  qu’on  peut 
extraire  à  l’aide  de  la  pointe  d’une  épingle.  Quelquefois  on  voit 
SC  former  sur  le  coude  une  tumeur  blanebâtre,  presque  de  la 
grosseur  d’un  œuf,  qui  s’enflamme  peu  à  peu,  devient  rouge 
et  chaude.  La  cuisse  devient  pesante,  sans  être  irès-doulou- 
reusetç  dans  d’autres  cas,  le  genou  devient  ensuite  le  siège  du 
mal  ;  la  douleur  y  est  plus  intense  •  le  malade  ne  peut  alors  se 
mouvoir,  et  se  trouve  dans  la  nécessité  de  rester  immobile  au 
lit.  Lorsqu’on  le  remue,  soit  parce  qu’il'espère  éprouver  du 
soulagement  en  changeant  de  situation,  soit  pour  qu’il  satis¬ 
fasse  aux  besoins  naturels,  un  mouvenœnt  mal  dirigé  lui  occa- 
sione  des  souffrances  qui  seraient  insupportables  sielles  n’étaient 
passagères. 

Lorsque  la  goutte  était  régulière,  elle  ne  commençait  guère 
que  vers  la  fin  de  l’hiver,  et  se  iciminail,  au  plus  tard  ,  eu  deux 
ou  trois  mois;  devenue  irrégulière,  elle  dure  jusqu’à  huit  ou 
dix  mois  de  l’année,  et  ne  laisse  de  répit  que  pei.'dant  deux  ou 
trois  mois  de  l’été.  Les  accès  qui  composent  l’accès  général  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  longs;  au  lieu  de  ne  durer  qu’un  ou 
deux  jours,  ils  se  prolongent  jusqu’à  quatorze,  soit  que 
le  mal  ail  son  siège  au  genou,  soit  qu’il  occupe  les  pieds.  Le 
malade  avait  autrefois  des  intervalles  de  santé  parfaite  entre 
les  divers  retours  de  la  goutte;  mais  actuellement,  durant  le 
peu  de  temps  qu’elle  l’abandonne,  il  ne  peut  faire  usage  de 
ses  membres  contractés  et  rendus  difformes;  s’il  se  tient  en¬ 
core  debout,  il  ne  marche  qu’avec  la  plus  grande  peine,  en 
boitant;  s’il  s’efforce  de  marcher  long-temps,  la  douleur  des 
articulations  est  sujette  à  cesser,  mais  une  douleur  et  d’autres 
symptômes  se  montrent  souvent  dans  un  organe  de  l’abdomen , 
de  la  poitrine  ou  de  la  tête  :  peu  à  peu  la  gêne  qu’il  éprouve 
dans  la  marche  le  dégoûte  de  toute  espèce  d’exercice. 
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Le  malade  est  en  outre  tourmenté  de  douleurs' k  l’anus, 
d’éruclaiions  nidoieuses,  soit  qu’il  fasse  usage  d’alitnens  diffi-  . 
elles  h  digérer,  soit  qu’il  mange  seulement  autant  que  s’il  était 
en  santé  ;  il  a  peu  d’appétit;  il  ressent  une  faiblesse  générale  ; 
sou  urine,  qui  était  peu  abondante'et  fort  colorée,  surtout  pen¬ 
dant  les  accès,  devient  tres-abondante,  et  sa  couleur  "approche 
de  celle  de  l’urine  des  diabétiques  ;  une  démangeaison  incom¬ 
mode  se  fait  sentir  au  dos  et  en  d’aiitres  parties  du  corps,  sur¬ 
tout  vers  l’heure  du  sommeil.  Lorsque  le  malade  s’étend  pour 
bâiller,  il  éprouve  comme  une  forte  constiiction  au  voisinage 
désarticulations,  qui  font  entre  elles  un  bruit  singulier,  analogue 
à  la  crépitation  de  deux  fragmens  osseux  mis  en  mouvement. 
D’autres  fois  il  ressent  une  douleur  atroce ,  telle  que  pourrait 
l’occasioner  un  coup  de  massue  porté  sur  le  métatarse.  La  dou¬ 
leur  se  prolonge,  dans  d’autres  cas,  le  long  des  tendons  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe. 

Lorsque  la  douleur  des  articulations  cosse  tout -à-coup  de  se 
faire  sentir,  ou  bien  lorsqu’elle  ne  se  manifeste  pas  aux  épo¬ 
ques  où  elle  a  coutume  de^ paraître,  il  survient,  au  lieu  de 
l’appareil  de^symptômes  qui  viennent  d’être  énumérés,  ceux 
que  nous  allons  indiquer. 

Les  articulations,  de  douloureuse^.qu’elles  étaient,  revien¬ 
nent  subitement  à  leur  état  nornti/T,  otî  bien  elles  demeurent 
saines  comme  elles  l’étaient  aupàravatit;  il  survient  des  dou¬ 
leurs  à  l’épigastre,  sous  l’hypocondre'droit  ou  gauche,  des  vo- 
missemens,  quelquefois  un  mouvement  prompt  de  diarrhée, 
plus  souvent  de  la  constipation,  ou  bien  des  palpitations,  de  la 
dyspnée,  des  syncopes,  ou  enfin  des  vertiges,  une  violente  cé¬ 
phalalgie,  du  coma,  un  état  apoplectique  ou  une  paralysie 
générale  ou  partielle. 

De  ces  trois  séries  de  symptômes,  ceux  qui  appartiennent  à 
l’estomac  sont  les  plus  fréquens;  souvent  ils  s’accompagnent 
de  ceux  qui  proviennent  de  l’encéphale.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  alterner,  l’une  avec  l’autre,  ces  trois  séries  de  désordres. 
Mais  ,  encore  une  fois,  ce  sont  les  phénomènes  gastriques  qui 
ont  lieu  le  plus  fréquemment. 

Lorsque  la  douleur  gastrique  cesse  de  se  faire  sentir,  celle 
des  articulations  recommence  pour  l’ordinaire;  mais  celle  de 
reslomac  finit  souvent  par  prédominer,  t)c  plus  cesser,  et  de¬ 
venir  le  signe  d’une  mort-plus  ou  nloins  prochaine. 

Lorsqu’au  lieu  d’un  acèès  de  goutte,  on  a  vu  se  manifester, 
à  l’époque  où  celle-ci  avait  coutume  de  paraître,  la  gastralgie  et 
les  autres  symptômes  dont  nous  venôns  de  parler,  l’affection- 
de  l’estomac  cesse  assez  souvent  sans  qu’il  se  manifeste  aucune 
douleur ,  aucun  gonflement  aux  articulations;  cependant,  le 
plus  mdinaireinenl'j'le  gros  orteil  ou  le  métatarse  devient  dou* 
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loureux,  peu  avant  que  les  sjmplônies  gastriques  ne  dîsparais- 
seut.  11  en  est  de  même  lorsqu’au  lieu  de  ces  symptômes  on  a 
observé  ceux  qui  dénoleiit  l’affection  de  la  poitrine  ou  de 
l’encéphale. 

Plusieurs  goutteux  sont  sujets  à  une  affection  néphrétique ,  à 
la  gravelle,  à  la  pierre;  l’enfant  d’un  calculcux  est  souvent 
g  O  U  t  le  U  x ,  c  t  OJz'ce  a>e/’sd. 

Ce  n’est  jamais  par  suite  de  l’affection  des  articulations  que 
les  goutteux  périssent, mais  bien  par  l’état  morbide  qui  s’éta¬ 
blit  et  devient  permanent  dans  l’estomac,  la  poitrine  ou  l’en¬ 
céphale. 

Une  particularité  remarquable  est  l’extrême  irascibilité  des 
goutteux;  elle  précède  ordinairement  la  maladie,  qui  semble 
ensuite  l’accroître. 

Dans  le  tableau  qu’on  vient, de  lire,  nous  avons  suivi  de 
près  le  texte  de  Sydenham,  nous  nous  sommes  seulement  per¬ 
mis  de  retrancher  les  détails  d’une  théorie  surannée  ,  et  sans  y 
substituer  les  théories  de  nos  jours;  nous  avons  poussé  le  res¬ 
pect  jusqu’à  désigner  les  symptômes  viscéraux  de  la  même 
manière  qu’il  l’.a  fait  lui-même. 

11  ne  faut  pas  croire  que  les  grands  peintres  de  la  nature  se 
soient  bornés  à  retracer  ce  qu’ils  voyaient  :  l’imagination  a  sou¬ 
vent  rempli  les  vides  Fol^servation;  mais,  en  élaguant  tout 
ce  qui  n’est  pas  phénomènes,. pn  trouve  des  esquisses  qui  dé¬ 
cèlent  un  talent  d’observation  accordé  à  un  très -petit  nombre 
d’hommes. 

Ou  trouve  dans  Stahl  quelques  remarques  qu’il  est  bon  de 
joindre  à  celles  de  Sydenham.  Le  professeur  de  Halle  indique  , 
comme  cause  de  la  goutte,  outre  la  pléthore,  la  constitution 
succulente  et  l’habitude  de  la  bonne  chère,  les  affections  mo¬ 
rales  très-vives,  l’omission  de  quelque  évacuation  sanguine, 
habituelle  ou  provoquée  par  l’art,  la  suppression  de  la  trans¬ 
piration  ,  lu  disparition  subite  de  la  gale  et  des  autres  maladies 
de  la  peau.  Il  indique  et  le  printemps  et  l’automne  comme  les 
saisons.où  la  goutte  apparaît  de  préférence.  Enfin  il  a  remarqué 
que  les  changemens  ’urusques  de  la  température ,  la  colère ,  les 
affeclioas  morales  de  toute  espèce,  rappellent  ou  exaspèrent  les 
accès.  Les  articulations  des  membres  ne  sont  pas  les  seules  que 
la  goutte  puisse  affecter:  il  indique,  comme  en  devenant  par¬ 
fois  le  siège,  les  épaules,  les  aisselles,  les  bras,  la  moitié  de  la 
tête,  la  nuque,  la  parité  anféro-latérale  du  thorax.  Les  sujets 
citez, lesquels  prédominc.le  s  vstèmé  lymphatique,  éprouvent  des 
douleurs  moins  vives;  c’égf  plutôt- un  sentiment  de  pesanteur, 
d’engourdissement;  mais  le'gonflement  est  considérable.  Dans 
les  sujets  très-pléthoriques  et  peu  avancés  en  âge  ,  il  y  a  peu  de 
gotiflemcn'.,  la  douleur  est  très-vive,  les  tc'gumeris  devieuüeat 
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érysipélateux,  îx  l’instant  où  la  douleur  diminue  ou  éprouye 
une  iiUennission,  Stahl'croyait  voir  une  grande  liaison  entre  les 
hémorroïdes  et  la  goutte  :  le  fait  est  que  tontes  les  affections 
de  l’âge  avancé  se  suppléent  réciproquement;  mais  il  est  peu 
rationnel  de  les  faire  dépendre  de  l’une  d’elles  uniquement. 

Il  est  d’observation  constante  que  la  goutte  attaque  rarement 
les  femmes,  qu’elle  ne  se  montre  que  chez  quelques-unes  de 
celles  qui  sont  avancées  en  âge,  et  dont  la  constitution  et  le 
genre  de  vie  se  rapprochent  de  ceux  des  hommes.  Stahl  ne  veut 
pas  que  l’on  confonde  certains  symptômes  hystériques  ou  cer¬ 
taines  affections  rhumatismales  auxquelles  les  femmes  maigres 
sont  sujettes,  soit  dans  leur  jeunesse,  soit  dans  l’âge  adulte,, 
avec  la  goutte  proprement  dite. 

Quant  aux  enfans  et  aux  très-jeunes  gens,  Stahl  n’en  a  ja¬ 
mais  vu  qui  fussent  affectés  de  la  goutte;  cependant  il  dit  eu 
avoir  observés  qui  en  ont  eu  de  légères  atteintes;  mais  leurs 
pères  avaient  la  goutte  au  moment  où  ils  les  engendrèrent., 
Cullen  dit  que  la  goutte  ne  survient  guère  avant  l’âge  de  trente- 
cinq  ans,  et  que,  lorsqu’elle  se  montre  de  très-bonne  heure,  elle 
provient  d’une  prédisposition  héréditaire.  On  ne  peut  douter, 
en  effet,  que  la  goutte  ne  se  manifeste  successivement  pendant 
plusieurs  générations,  de  père  en.fils  ;.1i3ai4pour  que  cela  ait 
lieu ,  il  faut  que  les  circonstances  gétiéralesÿ'que  le  genre  de  vie, 
le  régime  et  les  habitudes  soient  les  mômes.  Tout  ce  ([u’on  peut 
dire  ,  c’est  que  le  fils  d’un  goutteux  le  devient  plus  facilement 
qu’un  autre,  sous  l’influence  des  causes  susceptibles  de  déter¬ 
miner  celle  maladie,  Brown  a  dit  avec  raison  que  les  enfans 
des  riches  héritent  la  goutte  avec  la  fortune;  mais  qu’ils  soient 
déshérités,  ils  n’aurout  point  la  goutte,  à  moins  qu’ils  ne  la 
gagnent  en  s’exposant  aux  causes  qui  la  produisent. 

Parmi  les  signes  précurseurs  d’un  accès  de  goutte,  Cullen 
indique  la  cessation  de  la  siieur  qui  se  formait  habituellement 
à  la  plante  des  pieds,  un  sentiment  de  froid  aux  pieds  et  aux 
jambes.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  constans,  non  plus  que  le 
gonflement  des  veines  voisines  de  f’arliculalion  affectée,  signalé 
par  Baglivi. 

Cullen  admet  trois  espèces  de  goutte  irrégulière  :  une  alo- 
nique,  une  rentrée  cl  une  mal  placée. 

La  goutte  atonique  se  manitéslo  par  V atonie  de  l’estomac  ou 
de  tout  autre  viscère  ;  elle  survient  sans  Y inflammalion  des 
articulations,  ou  bien  elle  n’est  accompagnée  que  de  douleurs 
légères  et  de  peu  de.  durée  dans  lestarlicula lions ,  et  ces  dou¬ 
leurs  sont  souvent  remplacées  lout-à-conp  par  la  dyspepsie  ou 
d’autres  symptômes  d’atonie,  tels  que  des  palpitations,  des  fai¬ 
blesses,  l’asilimc,  ou  bien  des  douleurs  de  tête,  les  vertiges ,  le 
coma  ou  la  paralysie. 
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La  goutte  rentrca  se  maiiifesle  d’abord  par  rinflatiimàtioi» 
des  ariiculalions;  uiais  celle  iiii'lammaiioa  est  peu  iutense  j  elle 
.cesse  lout-à  co-up  -,  atonie  de  restornac  ou  de  tout  autre  vis¬ 
cère  lui  succède. 

La  goutte  mal  placée  consiste  dans  Y  inflammation  d’un  vis¬ 
cère,  laquelle  u’a  pas  été  précédée  de  riuliatmnalion  des  articu¬ 
lations;  ou  bien ,  si  celle-ci  a  eu  lieu,  elle  a  peu  duré,  et  a  cessé 
tout-à-coup. 

Il  ii’est  pas  inutile  de  faire  comprendre  la  prétendue  diffé-  , 
rence  que  Cullcu  établissait  entre  toutes  ces  gouttes;  car  sa 
théorie  est  une  de  celles  qui  font  de  la  médecine  de  quel¬ 
ques  médecins  une  source  à  laquelle  le  génie  de  Molière  pour¬ 
rait  encore  puiser.  Voici  cette  différence.  Dans  la  goutte  mal 
placée ,  il  y  a  inflammation  des  viscères,  avec  ou  sans  inflaïu- 
niatiou  préalable  des  articulations;  dans  lesdeux  autres  gouttes, 
il  y  a  atonie  de  ces  memes  viscères,  avec  ou  sans  inflamuiaiion 
préalable  des  articulations.  Culleu  dit  n’avoir  jamais  vu  la  goutte 
mal  placée  :  on  doit  peu  s’en  étonner,  car  il  donnait  le  nom 
de  dyspepsie  à  l’inflammation  la  plus  fréquente  de  l’estomac. 
Ayant  vu  la  strangurie,  la  cystite,  la  gastralgie,  et  .des  tu¬ 
meurs  Inimorroïdaires  succéder  à  la  goutte,  il  n’osait  décider 
si  CCS  divers  états  étftiént.dus  q,  la  goutte  mal  placée  ou  à  la  goutte 
rentrée  ,  c’est-à-dirg  à  ribflamuialion  ou  h  l’atonie. 

Nous  avons  pu  isoler  les  observations  de  Sydenham  et  dé 
Stahl ,  de  leurs  théories  ;  la  chose  n’est  pas  possible  pour  Cul- 
len,  et  c’est  ce  qui  prouve  l’infériorité  de  ce  dernier. 

Brown  n’a  fait  que  commenter  ou  plutôt  s’appropiier  lesi 
idées  de  Cullen  sur  la  goutte;  il  ne  l’a  point  décrite;  il  la  di¬ 
visait  en  goutte  des  gens  robustes,  et  goutte  des  gens  faibles, 
sans  rien  liier  d’avantageux  de  cette  dichotorüie.  Nous  revien¬ 
drons  sur  sa  théorie,  peu  différente  de  celle  de  son  rival.  Dar¬ 
win  n’a  pas  décrit  la  goutte  en  géiiéral. 

Barthez  et  d’autres  auteurs  comprennent,  sous  le  nom  de 
goutte  anomale  vague,  les  alternatives  de  douleurs  viscérales 
et  de  douleurs  articulaires  que  Svdenham  appelait  goutte  irré¬ 
gulière.  Barthez  donne  le  nom  de  goutte  imparfaite  à  la  goutte 
irrégulière,  avec  ou  sans  doiiijjmrs  articulaires,  qui  u’a  pas 
commencé  par  être  régulière.  Dans  la  gouUe  vague  impar¬ 
faite,  dit-il ,  les  parties  voisines  des  articulations  des  pieds  ou 
de  celles  des  autres  parties  du’éoj'ps  sont  affectées  successive¬ 
ment  ou  alternaiivement  ;  elle  peut  être  ou  u’êire  pas  sensible¬ 
ment  inflammaloir.e;  il  y  a  tumeur  chez  les  uns,  rougeur  chez 
d’autres  ;  quelquefois-à  des  crampes  succèdent  des  tiraillemens 
et  des  gonflemens  passagers  dans  les  parties  affectées;  les  accès 
sont,  courts,  interrompus ,  sans  ordre  régulier.  On  à  donné, 
suivant  lui ,  à  cette  goutte,  les  noms  trompeurs  de  scorbut ,  de  • 
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thumalisinc.  Des  affections  mortelles  des  viscères  la  terminent 
Jüii  souvent. 

Toute  espèce  de  goutte  peut,  selon  ÿarlhez,  survenir  après 
la  suppression  des  fièvres  intermittentes  ou  des  hémorragies,  et 
ce  remplacement  est  quelquefois  avantageux. 

Des  sueurs  modérées  qui  surviennent  le  matin  dans  la  goutte 
vague  imparfaite  ,  annoncent,  selon  le  même  auteur  ,  une  amé¬ 
lioration  prochaine.  Dans  cette  même  goutte,  les  urines  ne  sont 
pas  chargées  d’un  sédiment  rougeâtre. 

Sous  lé  nom  de  goutte  incomplète ,  Barthez  propose  de  dé¬ 
signer  le  gonflement  de  quelqu’articulation  des  extrémités 
survenu  la  nuit,  sans  douleur  et  seulement  avec  difficulté  de 
mouvement.  Nous  avons  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre  ,  et 
l’on  a  lieu  de  s’étonner  que  Barthez  dise  n’en  avoir  vu  que 
quelques  exemples. 

Bartliez  considérait  comme  des  variétés  de  la  goutte  des  arti¬ 
culations  ,  ce  qu’Ârétce  et  Cœlius  Aurelianus  ont  appelé  la 
goutte  chaude  et  la  gonUe froide ,  et  ce  qui  depuis  a  été  nommé 
goutte  rouge  et  goutte  blanche.  Cet  auteur  n’a  rien  dit  de  sa¬ 
tisfaisant  sur  cette  division  j  elle  n’est  pas  sans  quelque  utilité, 
si  par  là  on  entend  la  goutte  avec  rougeur  de  la  peau,  douleur- 
vive  et  chaleur  intense,  et  la  goutte  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,  sans  chaleur  et  presque  sans  douleur,  et  sur¬ 
tout  si  on  considère  l’une  comme  le  degré  le  plus  élevé  ,  et 
l’autre  comme  le  moindre  degré  de  celle  maladie. 

Lorsque  l’on  eut  l’idée  d’examiner,  après  la  mort,  les  par¬ 
ties  affcclééS  dans  la  goutte,  l’attention  se  porta  d’abord  sur  la 
matière  tophacée  qui  s’y  développe.  Morgagni  dit  qu’on  en 
trouve  parfois  dairs  l’intérieur  de  la  capsule  articulaire  , 
mais  qu’elle  s’amasse  le  plus  souvent  dans  les  parties  qui  avoi¬ 
sinent  l’intérieur  de  cette  capsule  ,  et  quelquefois  dans  la  peau 
même  qui  la  recouvre;  dans  des  cas  de  ce  genre,  une  simple 
incision  a  suffi  pour  mettre  les  tophus  à  découvert.  Barthez  a 
vu  de  ces  tophus  sortir  en  abondance  par  des  ulcères  survenus 
aux  jambes  tuméfiées  des  vieux  goutteux.  Il  cite  Casaubon, 
qui  rapporte  qu’un  goutteux  très-âgé  rendit  de  toutes  les  parties 
de  son  corps  une  quantité  de  concrétions  qui  pesait  plus  que  le 
corps  lui-même,  ce  dont  il  est  permis  de  douter  lorsqu’on 
n’a  pas  pour  les  cas  rares  l’amoHr  que  leur  portait  Barthez. 
Margrave  a  trouvé  des  tophus  sous  le  cuir  chevelu.  Il  peut 
s’en  former  sous  la  peau  de>  la  face.  Th.  Bàrtholin,  dit  Bar¬ 
thez,  rapporte  qu’un  homme  sujet  h  la  goutte  et  au  calcul, 
avait  parfois  des  sueurs  abondantes,  dans  lesquelles  il  ren¬ 
dait  beaucoup  de  sable  par  les  pores  de  la  peau.  Nous  avons 
eu  occasion  ^e  voir  sortir  gros  comme  une  noisette  de  ma¬ 
tière  d’apparence  crayeuse ,  d’un  petit  abcès  assez  semblable 
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à  une  engelure  lermine'e  par  suppuration ,  silne’  à  l’endroit 
où  la>  peau  qui  recouvre  la  face  postérieure  du  calcancum, 
se  continue  avec  celle  ûui  revêt  Je' coussin  graisseux  situe'  sous 
la  face  inférieure  de  *  t  os.  Pendant  plusieurs  semaines  cette 
solution  de  continuité  fournit  chaque  jour  gros  comme  un  pois 
de  matière  crétacée  ,  et  ne  se  cicatrisa  qu’en  laissant  après  elle 
une  espèce  de  durillon  et  un  peu  de  sensibilité  dans  cette  par¬ 
tie  de  la  plante  du  pied.  Nous  avons  vu  des  durillons  analo¬ 
gues,  au  moins  en  apparence,  se  former  promptement ,•  et  ne 
point  disparaître  chez  un  goutteux  qui  périt  d’une  gastro-hé¬ 
patite  chronique,  suivie  d’hjdropisie  ascite.  On  prit  ces  du¬ 
rillons  ,  qui  occupaient  presque  toutes  les  régions  du  corps  et 
notamment  la  paume  des  mains  et  la  région  dorsale  des  bras, 
pour  des  symptômes  de  maladie  vénérienne. 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  goutteux,  il  n’cslpas  rare  de 
trouver  dans  les  organes  sécréteurs  et  conducteurs  de  l’urine , 
des  durillons  semblables ,  non-seulement  par  l’aspect ,  mais  en¬ 
core  pour  la  composition,  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 
Pechlin  et  Kerkring  assurent  que  les  crachats  des  goutteux 
donnent  par  l’évaporation  un  résidu  de  nature  analogue. 

Guilbert  et  Dallidé  voulant  connaître  exactement  les  désor¬ 
dres  que  la  goutte  produit  dans  les  articulations,  saisirent 
l’occasion  d’un  sujet  peu  avancé  en  âge  ,  depuis  long-temps 
affecté  de  cette  maladie;  déjà  elle  avait  déterminé  des  tophus, 
lorsque  le  malade  périt  au  milieu  d’un  accès-,  sous  l’influence 
d’un  chagrin  subit  et  profond.  «  Les  articulations  malades  se 
trouvaient  au  pied  gauche  et  à  la  main  droite.  D'articulation 
me  ta  tarsienne  du  gros  orteil  se  montra  environnée  de  cette 
substance  topheuse,  plâtreuse,  teinte  très-légèrement  en  rose. 
Cette  matière  s’étendait  irrégulièrement  sur  les  extrémités  os¬ 
seuses,  qu’elle  recouvrait  et  enveloppait  en  quelque  sorte.  Au 
bord  interne  du  pied,  et  près  de  cette  articulation,  était  un 
petit  abcès  formé  par  du  pus  mêlé  de  celte  matière  plâtreuse, 
sous  forme  de  petits  grains  extrêmement  multipliés,  et  assez 
fins  pour  pouvoir,  dans  des  circonstances  favorables,  traver¬ 
ser  les  pores  de  la  peau.  On  reconnaissait  autour  des  parties 
un  plus  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  rouges  que  l’on  n’en 
voit  autour  des  articulations  saines.  A  l'intérieur  do  l’articu¬ 
lation,  la  membrane  synoviale  était  entièrement  et  légèrement 
injectée.  Les  surfaces  osseuses  ,  et  non  le  reste  de  l’intérieur 
de  l’articulation,  étaient  comme  enduites  d’une  couche  itès- 
mincc  d’une  matière  très-blanche ,  différente  dès-lors  de  la 
précédente  par  la  couleur,  et  aussi  par  le  grain,  qui  paraissait 
Ireaucoup  plus  fin  ;  les  surfaces  articulaires  n’en  étaient  pas 
moins  lisseS  et  polies  ;  le  reste  de  la  surface  intérieure  de  la 
membrane  synoviale  portait  une  substance  semblable  à  celle. 
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obsei'véie  à  l’extiii  ieur  de  l’articulation ,  mais  en  fort  petite 
quantité.  L’articulation  du  poignet,  dans  lequel  la  main  avait 
etc  amputée  pour  la  commodité  de  la  dissection,  et  qui  ne 
présentait  rien  de  remarquable  à  l’instant  de  celle  amputa¬ 
tion  ,  prît ,  dans  l’espace  de  quelques  heures  ,  quant  aux  sur¬ 
faces  arliculaires  ,  l’aspect  que  nous  venons  de  décrire ,  c’est- 
à-dire  cet  enduit  blanc  et  poli,  comme  l’enveloppe  d’un  œuf 
à  peu  près.  L’intérieur  de  l’autre  articulation  du  même  orteil, 
qui  avait  été  aussi  atteinte  très-légèrement  parla  goutte,  était 
très-légèrement  phlogosée.  Cette  plilogose  était  moins  sensible 
sur  les  surfaces  osseuses  articulaires,  que  sur  le  reste  de  la 
membrane  synoviale.  Une  espèce  de  ganglion  existait  sur  le 
bord  de  la  main  ,  au  point  où  se  divise  l’extenseur  commun 
des  doigts  pour  former  les  tendons  particuliers  des  doigts.  La 
peau  étant  enlevée  sur  ce  point ,  nous  reconnûmes  un  petit 
kyste  d’un  rouge  foncé  ,  qu’on  ne  put  séparer  du  tendon  :  il 
était  rempli  par  un  liquide  sanguinolent,  mêlé  de  petits  grains 
semblables  en  tout  h  ceux  qui  étaient  dans  l’abcès  du  pied 
dont  nous  venons  de  parler.  Le  tendon  lui-même,  fendu  dans 
toute  sa  longueur,  laissa  apercevoir  d’une  manière  sensible  et 
assez  abondante ,  de  semblables  petits  grains  d’une  matière 
lophacée ,  interposés  entre  ses  fibres  ,  et  pénétrant  tout  son 
intérieur  dans  l’espace  d’un  pouce  et  plus  ;  les  tendons  parti¬ 
culiers  dans  lesquels  se  divise  l’extenseur  commun  présen¬ 
taient  le  même  état.  Enfin  ,  sous  ce'  tendon,  on  remarquait 
encore  de  ces  petits  grains  réunis  en  forme  d’une  plaque  qui 
paraissait  libre,  ou  du  moins  n’était  pas  liée  au  tendon.  La 
main  étant  retournée  ,  nous  reconnûmes  sous  la  peau,  enfre 
elle  et  le  tendon  fléchisseur  du  grand  doigt,  une  concrétion 
topheuse  de  la  même  nature  que  les  précédentes,  mais  tout  à 
fait  libre,  environnée  de  graissq,  distante  de  tout  tissu  fibreux 
ou  séreux,  et  qui  n’était  en  communication  avec  aucune  antre 
concrétion.  Les  tendons  et  les  autres  tissus  fibreux  de  cette 
face  de  la  main  étaient  dans  l’état  le  plus  sain ,  et  no  portaient 
aucune  trace  de  plilogose  ni  de  lésion  antérieure.  L’intérieur 
de  l’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangette  de  l’an¬ 
nulaire  ,  et  de  celle  de  la  phalange  avec  la  phalangine  du 
grand  doigt  était  dans  un  état  .tout  à  fait  semblable  à  celui 
déjà  décrit  :  même  plilogose  intérieure  et  extérieure ,  même 
état  des  surfaces  osseuses  articulaires.  En  comparant  les  arti¬ 
culations  malades  avec  celles  qui  ne  l’étaient  point,  et  eju’on 
ouvrit  aussi  pour  établir  un  parallèle  utile  ,  on  vit  que  les  ar¬ 
ticulations  non  malades  ne  portaient  aucune  trace  de  cette 
plilogose  externe  et  interne;  elles  ne  présentaient  pas  non  plus 
sur  les  surfaces  osseuses  cet  enduit  blanchâtre  dont  nous  aj/;ous 
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paile.  Il  restait  une  seule  articulation  malade  à  observer,  c'é¬ 
tait  l’articulation  métacarpienne  de  l’index.  Elle  nous  piésen;a 
de  plus  que  les  autres  un  peu  de  matière  blanchâtre,  coiuiué 
caséeuse  ,  nageant  dans  le  liquide  synovial.  »  ^ 

Dans  les  cadavres  de  personnes  qui  av^aient  souffert  pendant 
long  temps  alternativement  de  leurs  articulations  et  de  leurs 
viscères,  Laudré- Beauvais  a  trouvé  les  extrémités  dos  pha¬ 
langes  et  des  os  du  métacarpe  gonflées,  ulcérées,  cariées  j 
ces  05  étaient  volumineux,  ramollis  au  point  qu’on  les  cou¬ 
pait  avec  facilité  ,  soudés  ensemble  et  avec  ceux  du  carpe  ;  les 
cartilages  radio  -  carpiens  réduits  en  un  tissu  boursouflé  et  rou¬ 
geâtre  ;  les  capsules  et  les  tégumens  articulaires  étaient  sensi¬ 
blement  épaissis  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  très-épais  et 
très-dense  j  les  poignets  gonflés ,  difformes  et  contournés. 

La  matière  toplieuse  paraît  avoir  manqué  dans  ces  cadavres. 

Plusieurs  auteurs  ont  trouvé  des  concrétions  dans  les  vis¬ 
cères  des  sujets  goutteux;  ces  concrétions  ne  paraissent  pas 
être  de  même  nature  que  celles  des  articulations  ;  circonstance 
fort  remarquable  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  mais  à  laquelle  on 
ne  doit  pas  non  plus  attacher  trop  d’importance,  car,  d’après 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  est  évident  qu’on  n’a  pas 
étudié  les  concrétions  arthritiques  avec  tout  le  soin  nécessaire,  ' 
et  qu’elles  ne  seront  bien  connues  que  quand  elles  auront  été 
examinées  â  plusieurs  reprises  différentes  par  un  médecin 
versé  dans  la  théorie  et  la  pratique  de  la  chimie.  Tout  cè 
qu’on  sait,  c’est  qu’elles  sont,  souvent  au  moins,  formées 
d’uraie  de  soude,  circonstance  fort  remarquable,  à  cause  de  là 
Ifaison  qu’elle  établit  entre  la  goutte  et  la  grâvelle.  Jfous  re¬ 
viendrons  plus  amplement  sur  ce  sujet  à  l’article  tophcs.  Les 
viscères  qui  ont  été  le  siège  de  vives  douleurs  revenues  â 
diverses  reprises  chez  les  goutteux,  offrent  après  la  mort  , 
selon  Morgagni  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’analo- 
mic  pathologique  ou  la  goutte,  des  traces  d’inflammation  et 
souvent  de  gangrène. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup-d’œil  sur  l’ensenible  des 
phénomènes  de  la  goutte,  nous  y  reconnaissons  de  suite  deux 
ordres  de  symptômes  pendant  la  vie,  et  deux  séries  de  dé¬ 
sordres  organiques  après  la  mort  ;  douleur  â  l’épigastre  ,  dé¬ 
rangement  de  la  digestion;  puis  douleur,  tuméfaction,  clialeur 
et  rougeur  des  articulations,  quand  la  maladie  est  intense  ; 
lorsque  la  douleur  et  les  autres  symptômes  articulaires  cessent 
'brusquement,  douleur  violente  â  l’épigastre,  vomissement', 
ou  bien  gêne  extrême  de  la  respiration ,  suffocation  immi¬ 
nente ,  douleur  dans  les  lombes  ,  dérangement  dans  la  sécré¬ 
tion  de  l’urine  ou  enfin  ,  apoplexie  ,  paralysie  ;  ces  phéno- 
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ïiicncs  cessent  lorsque  la  douleur  et  le  gonflemeni:  se  rétablissent 
complètement  aux  articulations,  à  moins  que  ce  retour  ne  soit 
trop  tardif;  alors  la  mort  ou  de  dc'plorables  infirmités  suivies  de 
la  mort  en  sont  le  résultat.  Ainsi  donc,  il  y  a  dans  la  goutte 
alternative  de  douleur  articulaire  et  de  douleur  viscérale,  or¬ 
dinairement  gastrique.  Celte  alternative  se  présente  sous  deux 
formes  :  i°.  irritation  gastrique  légère,  puis  irritation  articu¬ 
laire  plus  ou  moins  intense,  après  Je  développement  de  la¬ 
quelle  la  gastrite  çonlinne  ou  diminue;  cessation  progressise 
de  l’artlirite  ,  rétablissenicnl  cdmpjêt  jusqu’à  une  nouvelle  al-, 
taque  {goiitle.  régulière)  ;  2“.  irrilatioi)  gastrique  plus  ou  moins, 
forte,  souvent  répétée  ,  allornanl  ou  non  avec  celle  d’autres 
viscères,  et  retours  irréguliers,  momentanés,  d’une  irritation 
articulaire,  ordinairement  légère  [  goutte  irrégulière ,  vague , 
imparfaite,  asthénique,  incomplète,  etc.) 

L’irritation  articulaire  dont  il  s’agit  se  montre  ordinal-: 
rement  d’abord  au  gros  orteil,  et  en  général  aux  pieds,: 
à  l’un  ou  à  l’autre,  et  successivement  aux  deux;  elle  cesse 
dans  les  extrémités  inférieiues  ,  se  fait  sentir  aux  pouces,  au. 
carpe  de  l’une  ou  de  l’autre  main.  Plus  l’irritation  pst  éloignée 
de  l’articulation  du  gros  prteil  avec  le  métacarpe ,  plus  on  a 
lieu  de  craindre  qu’elle  ne  cesse ,  et  ne  soit  remplacée  par  l’ir¬ 
ritation  d’un  viscère,  notamment  de  l’estomac.  L’irritation  ar-, 
liculaire  succède  presque  toujours  à  l’irritation  gastrique  ;  un 
astringent,  quelquefois  même  un  émollient  ou  un  narcotique, 
appliqué  sur  l’arliculatiou  malade  un  écart  dans  le  régime, 
une  affection  du  cerveau,  un  refroidissement  de  la  peau,  font 
cesser  la  première,  et  développent  soit  cette  dernière,  soit 
l’irritation  céphalique,  pulmonaire  ou  néphrétique. 

A  cela  se  réduisent  les  volumineux  ouvrages  publics  sur  la 
goutte.  Celte  maladie  est  une  inflainmalion ,  puisqu’elle  oflre 
tous  les  caractères  de  l’inflammation  pendant  la  vie  et  après 
la  mort.  Sous  le  nom  de  goutte  on  désigne  donc  l’alternativé 
et  la  complication  de  l’arthrite  avec  la  gastrite  et  diverses 
autres  irritations  vésicales.  La  goutte  n’est  donc  pas  .seule¬ 
ment  une  arthrite;  et,  si  on  voulait  lui  donner  un  nom  tiré: 
de  sa  nature  et  des  parties  qui  en  sont  le  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  ,  il  faudrait  l’appeler  gastro-arthrite. 

La  mobilité  extrême  de  la  douleur  dans  la  goutte,  sa  mar¬ 
che  périodique,  si  souvent  irrégulière,  le  danger  que  court  le 
malade  quand  l’irriialion  prédomine  dans  les  viscères,  le  suc¬ 
cès  des  moyens  qui  provoquent  alors  l’irritation  des  articula¬ 
tions,  ont  donné  li|^  aux  plus  étranges  théories.  On  a:Voulu 
voir  dans  celle  maladie  une  unité  .morbide  qui  n’exislç  pas , 
et,  pour  l’expliquer,  on  s’y  est  pris  de  deux  manières  :  les 
uns  ont  dit  que  la  goutte  était  une  maladie  tolius  suhstanliæ  ; 
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de  toutes  les  humeurs,  de.  tout  le  sang,  ou  de  tons  les  so¬ 
lides  j  les  autres  ont  vu  en  elle  une  substance,  une  matière, 
un  principe  morbide ,  un  vice  qui  se  promène  des  arlieuia- 
tions  aux  viscères  et  des  viscères  aux  articulations.  Sydenham 
attribuait  la  goutte  à  un  défaut  de  coclioa  dans  toutes  les 
humeurs,  par  la  faiblesse  des  solides;  Boerhaave  h  l’altération 
du  fluide  nerveux,  produite  par  le  vice  de  la  dernière  prépa¬ 
ration  des  humeurs;  Hoffmann  k  un  spasme  causé  par  la  pré¬ 
sence  d’un  principe  tartareux;  Grant  k  une  humeur  biliforme 
ou  atrabilaire,  qui  s’accumule  dans  le  sang,  principalement 
dans  la  veine  porte  ;  Cullen  a  une  atonie  des  extrémités ,  la¬ 
quelle  se  communique  jusqu’k  un  certain  point  dans  tout  le 
système, -se  manifeste  plus  particulièrement  par  le  dérange¬ 
ment  des  fonctions  de  l’estomac,  et  d’où  résulte,  lorsque  le 
cerveau  est  encore  e'nergique,  un  effort  de  la  nature  pour  ré¬ 
tablir  le  ton  des  extrémités,  dont  l’effet  est  l’inflammation  ar¬ 
ticulaire.  De  pareilles  explications  sont  aujourd’hui  au-dessous 
de  la  critique.  Barthez  a  sanctionné  cthabilléksa  manière  toutes 
ces  pauvretés  :  il  existe,  dit-il,  un  état  particulier  dans  la 
constitution  qui  est  propre  k  la  goutte;  la  formation  de 
toute  maladie  goutteuse  dépend  :  i“.  d’une  disposition  parti¬ 
culière  de  la  constitution  k  produire  un  état  spécifique  gout¬ 
teux  et  dans  les  solides  et  dans  les  humeurs  ;  2°.  une  infirmité 
naturelle  ou  acquise,  que  souffrent,  relativement  aux  autres 
organes ,  ceux  qui  doivent  être  le  siège  de  la  maladie  gout¬ 
teuse.  L’état  goutteux  des  solides  y  établit  une  disposition 
spéciale  qui  survient  k  des  états  vicieux,  ou  de  contraction 
spasmodique ,  ou  de  relâchement  alonique  ,  dont  ils  peuvent 
être  affectés,  et  qui  donne  k  l’un  et  k  l’autre  état  une  perma¬ 
nence  singulière.  11  est  Irès-vraisemhlahle ,  ajoute-t-il ,  que  cette 
permanence  est  produite  par  un  effort  puissant  et  durable  d’une 
force  de  situation  fixe  ,  qui  anime  probablement  les  parties  du 
tissu  des  fibres  des  solides. Que  le  lecteur  qui  ne  comprend  rien  k 
ce  langage  d’hiérophante,  ne  se  plaigne  point  de  ce  que  la  na-' 
tnre  ne  l’a  pas  doué  du  don  de  deviner  des  énigmes,  car  il  y 
a  ceci  de  remarquable  dans  la  théorie  de  Barthez  sur  la  goutte , 
que  celui  qui  la  comprend  et  celui  qui  ne  la  comprend  pas 
sont  aussi  avancés  l’un  que  l’autre  dans  la  connaissance  de' 
la  maladie.  Il  est  heureux  que  Barthez  n’ait  appliqué  ses  idées 
sur  la  force  de  situation  fixe  qu’k  une  seule  maladie  ;  mais  cette 
application  suffit  pour  démontrer  que,  si  la  physiologie  de  cet 
homme  célèbre  peut  devenir  une  source  intarissable  de  mots 
pour  un  professeur,  elle  transporte  le  pftiticien  et  l’étudiant 
dans  un  désert  sans  horizon. 

Barthez  s’est  douté  qu’on  adopterait  difficilement  scs  idées 
sur  la  nature  de  la  goutte ,  aussi  s’est-il  hâté  de  les  réduire  à' 
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l’exislence  d’im  état  goutte’.iæ  spécifique  dans  les  maladies 
goutteuses;  c’est-à-dire  que,  passant  condamnation  sur  ses  hy¬ 
pothèses,  il  s’est  rabattu  à  défendre  l’idée  ljui  se  trouvait  dans 
toutes  ks  hypothèses  de  ses  devanciers.  On  nous  pardonnera 
donc  de  nous  arrêter  à  cette  idée,  parce  que  sur  elle  reposent» 
tous  les.  modes  de  traitement  recommandés  jusqu’à  nos  jours, 
même  par  ceux  qui  ont  reconnu  l’état  inflammatoire  des  arti¬ 
culations  dans  la  goutte,  et  parce  que  les  argumens  dont  Bar¬ 
thez  s’est  servi  pour  établir  la  nature  d’un  état  spécifique 
dans  la  goutte  ,  sont  ceux  dont  les  disciples  de  ce  professeur 
se  serval  pour  réduire  la  pathologie  à  la  recherche  des  états 
morhiaes  spécifiques  qu’ils  appellent  et  la  thérapeu¬ 

tique  à  la  recherche  des  remèdes  spécifiques.  Empêchons  au¬ 
tant  qu’il  est  en  nous,  qu’à  forcé  de  subtilités  et  de  sophismes, 
la  science  ne  rétrograde  à  ce  qu’elle  était  dans  les  temps  de 
barbarie. 

Barthez  fait  d’abord  remarquer  que  les  auteurs  qui  l’ont 
précédé,  ne  reconnaissant  que  des  états  de  spasme  ou  d’atonie 
dans  les  solides  et  d’épaississement  dans  les  humeurs ,  chez 
les  goutteux,  n’ont  recommandé  contre  cette  maladie  que  les 
évacuons,  les  relâchaus,'  les  excitans,  ou  Itjs  résolutifs.  Or  , 
dit-il,  1°.  ces  divers  remèdes  soûl  entièrement  insuffisans  dans 
un  très-grand  nombre  de  maladies  goutteuses,  lors  même  que 
l’on  a  saiislàit,  autant  que  possible,  aux  indications  que  pré¬ 
sentent  la  fluxion  goutteuse  et  les  autres  élémens  de  ces  mala¬ 
dies;  2°.  dans  les  mêmes  circonstances,  les  maladies  goutteuses 
sont  fort  sauvent  combattues  avec  un  grand  succès  par  des  re¬ 
mèdes  spécialement  utiles  contre  l’état  spécifique  inconnu  pro¬ 
pre  à  la  goutte. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  remarquons  à  notre  tour  i".  que  les 
relâchaus  ne  sont  pas  toujours  insulSsans,  puisque  tous  les  gout¬ 
teux  qui  ont  eu  le  courage  de  se  soumettre  h  un  régime  très-sé¬ 
vère  et  adoucissant  ont  été  soulagés  ou  même  guéris  ;  et  notez 
bien  que  les  faits  de  ce  genre  sont  les  plus  authentiques  parmi 
tous  ceux  sur  lesquels  repose  la  thérapeutique;  or,  dans  ces  cas , 
qu’est  devenu  l’état  spécifique  goutteux  ?  Il  s’est  endormi ,  dira- 
t-on,  ou  quelque  chose  d’équivalent  :  soit;  mais  il  est  permis  de 
croire  qu’une  méthode  qui  fait  sommeiller  une  maladie  pendant 
dix-huit  ans,  vaut  bien  un  icmeàe spécialementutile  contre  Y état 
spécifique  inconnu  qui  la  constitue;  2".  est-il  bien  vrai  qu’il 
e.xiste  des  remèdes  assez  puissans  .pour  combattre  spécifique¬ 
ment,  fort  souvent  et  avec  un  grand  succès,  les  maladies  gout.- 
leuses  ?  n’est-il  jias  démontré,  au  contraire,  qu’un  régime 
pythagoricien  est  le  mode  de  traitement  auquel  on  a  l’obliga¬ 
tion  d’un  plus  grand  nombre  de  guérisons  ou  d’améliorations? 
«  25 
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il  est  évideiit  (jue  Bailliez  a  ,  conlnidicloii-emrnt  h  l’expe'n'ence, 
atli'ibué  plus  d’el'iicacite  aux  anli-goiUteux  qu’aux  relâchatis 
ou  émollicns. 

Voyons  maialenant  quels  sont  ces  anti-gouUeux ,  c’est-à- 
tlire  les  l'cnièdes  spécialement  utiles  conlre  Vétat  spécifique 
inconnu  propre  à  la  goutte.  Ce  sont  :  i°.  certains  di-.phoré- 
tiques  ou  nermi'!,  produisant  une  impression  résolutive  géné¬ 
rale;  certains  résolutifs  de  l’épaississement  des  humeurs,  tels 
que  le  soufre  ,  le  musc ,  le  sénéka  ,  par  exemple.  Pourquoi 
Barthez  cousidère-t'-il  ces  remèdes  comme  spéciliques  dans  la 
goutte?  C’est  parce  que  ,  dît-il ,  ils  ont  en  général  ung  utilité 
plus  marquée  que  les^antres  diaphorétiques,  nervins  ou  réso¬ 
lutifs  des  humeurs,  indiqués  dans  les  maladies  goutteuses.  Il 
résulte  de  la  que  ces  prétendus  spécifiques  cessent  de  mériter 
ce  nom  quand  ils  échouent,  d’où  je  conclus  que  Barthez  au¬ 
rait  du  mettre  au  nombre  des  spécifiques  aiili-goutteux  les 
émolliens,  quand  ils  sont  efficaces.  Voila  donc  la  qualité  de 
spécifique  qui  dépend  du  succès.  Toutes  les  fois  qu’on  guérira 
une  maladie  par  un  diaphoréiique  plutôt  que  par  un  autre, 
c’est  que  l’on  aura  enfin  mis  la  main  sur  le  spécifique,  qui 
cessera  de  l’être  le  lendemain  sur  un  autre  malade,  a®.  Il 
est ,  dit  Barthez  ,  des  remèdes  vénéneux  qui  sont  comme 
spécifiques  dails  la  goutte  ,  et  qui  ne  sont  sensiblement 
ni  évacuans,  ni  nervins,  ni  résolutifs  des  humeurs;  pour 
exemple  du  plus  efficaçe,  il  indique  l’aconit.  Ainsi  donc, 
parce  que  l’aconit  a  pu  soulager  les  goutteux  dans  quelques 
cas,  Barthez  s’est  cru  autorisé  à  en  conclure  qu’il  y  avait  un 
état  goutteux  spécifique!  11  a  fermé  les  yeux  sur  les  succès 
nombreux,  plus  bu  moins  complets,  des  émolliens,  qui  le  con¬ 
duisaient  .a  ne  voir  dans  la  goutte  qu’une  inflammation.  Où 
a-t-.il  vu  d’ailleurs  que  l’aconit  n’était  ni  évacuant,  ni  nervin  , 
ni  résolutif?  Est-il  donc  si  facile  de  s’assurer  de  la  résolution? 
Sloerk  regardait  cette  plante  comme  un.  excellent  moyen 
pour  résoudre  les  tumeurs,  les  engorgemens  lymphatiques,  et 
contre  l’amaurose,  l’ankylosc,  l’arlhrocace ,  la  gale,  les 
fièvres  intermittentes  ,  la  syphilis  ,  le  rhumatisme  ;  s’il  la 
croyait  utile  dans  le  traitement  de  la  goutte,  du  moins  n’a-t-il 
pas  bâti  une  théorie  erronée  sur  quelques  faits  équivoques. 
Si  l’aconit  était  spécifique  contre  la  goutte,  la  gale  et  la  fièvre 
intermittente,  le  même  état  spécifique  inconnu  constituerait 
donc  CCS  trois  maladies?  ou  bien  y  aurait-il  dans  cette  plante 
autant  de  remèdes  spécifiques  qu’elle  guérirait  d’états  mor¬ 
bides  spécifiques  ?  Un  mot  qui  conduit  à  de  pareilles  consé¬ 
quences,  et  qui  ne  produit  aucun  résultat  utile  ,  doit  être  re¬ 
jeté  du  vocabulaire  qu’il  appauvrit. 
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Encore  quelques  réflexions  sur  la  ihcovie  de  Barihez,  Il  nie 
paraît,  dit-il,  que  Y  état  goutteux  du  taiig  est  un  vice  de  sa  luix:- 
lioa,qui  intercepte  àdes  degrés  difl’érens  la  formation  de  ses  hu¬ 
meurs  cxcrémentilieiles,  de  sorte  que  ces  humeurs  sont  plus 
ou  moins  altérées.  Barthez  prouve  celte  assertion  en  rappe- 
lant  que  la  craie  ou  la  chaux  surabonde  dans  les  humeurs  ex- 
crémenliliclles,  et  surtout  dans  les  urines  des  goutteux  ;  que 
la  goutte  n’a  paru  dans  le  Devoushire  qu’apiès  qu’on  eut  em¬ 
ployé  la  chaux  dans  la  culture  des  terres  5  ffue  les  vins  de 
Candie  préparés  avec  la  chaux,  donnent  la  goutte  aux  étran¬ 
gers  qui  en  boivent;  qu’a  la  suite  d’un  accès  de  goutte  qui 
avait  cessé  par  suite  d’une  onction  brusque  avec  l’huile  de 
pétrole  ,  le  malade  ne  recouvra  la  santé  qu’après  avoir  rendu 
par  les  selles  une  matière  sem^ilable  à  du  plàii  c  durci  ;  que 
î’ori  a  trouvé  une  matière  blanchâtre,  épaisse,  gypseuse ,  dans 
les  poumon?  d’un  goutteux  asthmatique;  que  des  goutteux 
ont  rendu  arec  l’urine  une  matière  crayeuse.  Barihez  aimait 
beaucoup  les  cas,  rares  ,  aussi  n’était-il  pas  difficile  dans  lo 
choix  qu’il  en  faisait  ;  admettons  la  l'réquence  de  ceux  que 
nous  venons  de  rapporter,  et  ne  faisons  pas  à  nos  lecteurs 
l’injure  de  nous  attacher  à  leur  démontrer  que  le  tophus  que 
l’on  ne  voit  pas  encore,  est  la  cause  de  la  douleur  qui  cesse 
quand  il  est  formé.  Mais  disons  que,  si  cette  matière  préten¬ 
due  gypseuse  (!)  faisait  partie  intégrante  de  la  goutte,  on  la  re¬ 
trouverait  dans  l’estomac,  lecerveau  ou  la  poitrinedes  goutteux 
qui,  après  avoir  eu  des  cardialgies  répétées,  des  hémicranies  et 
de  la  dyspnée,  meurent  d’une  gastrite,  d’une  apoplexie, 
d’une  suffocation,  qu’on  appelle  goutte  dans  V estomac ,  goutte 
dans  la'téte,  goutte  dans  la  poitrine,  locutions  qui  paraîtront 
ridicules  aussi  long-temps  qu’on  ne  dira  pas  lochies  dans  la 
tête,  en  parlant  d’une  femme  devenue  folle  à  la  suite  de  l’ac- 
couclicraent. 

Si  la  goutte  n’est  pas  une  maladie  générale,  si  elle  ne  finit 
pas  par  le  devenir,  si  elle  ne  se  transporte  pas  en 'personne 
dans  les  viscères,  d’où  vient  donc  celte  liaison  intime  entre 
la  cardialgie  des  goutteux  et  la  douleur  qu’ils  ressentent  au 
gros  orteil,  dans  tant  d’aunes  viscères,  dans  lant  d’autres  par¬ 
ties  du  corps?  Cette  liaison  n’est  point  une  condition  morbide 
particulière  à  la  goutte  ;  elle  est  le  résultat  de  la  sympathie 
plus  ou  moins  étroite,  selon  les  sujets,  entre  l’estomac  et  les 
articulations,  entre  les  articulations  et  les  organes  génitaux  , 
entre  les  organes  génitaux  et  le  Cerveau ,  en  u6  mot  entre 
tous  les  organes.  Les  symptômes  vaiient  dans  fous  les  indivi¬ 
dus,  bien  que  le  fond  en  soit  le  memèi  Chez  celui-ci  il  y  a  un' 
rapport  très-prochain  entre  l’c-slomac  et  l’encéphale,  et  il  est 
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siijel  a  (les  clouleuis  de  lûte  quand  la  digestion  est  laborieuse; 

(  liez  cclui-lii  c’est  entre  l’esloniac  et  les  articulations  ;  après 
1111  repas  copieux,  il  éprouve  une  répuguance  invincible  poul¬ 
ie  mouvement,  ses  arliculaliotis  seniblent  rouillées,  elles  sont 
douloureuses;  chez  d’autres  le  coït  donne  lieu  à  de  vives 
«louleurs  dans  les  genoux,  dans  les  pieds,  dans  les  épaules.  Que 
rirriiabililé  exlrcnie  des  articulations  se  trouve  réunie  cliez 
un  sujet  à  celle  de  l’estomac  et  des  organes  génitaux,  que  la 
nutrition  se  fasfe  copieusement  chez  lui,  qu’il  coienictte  des 
excès  de  table  et  de-coït,  il  aura  d’abord  (lessjmpiômes  passa¬ 
gers  de  gastrite  ,  puis  d’arllinle;  ces  deux  irrit^iioiis  tantôt  se 
succéderont,  tantôt  niarclieroni  ensemble., La  vie  du  sujet  sera 
menacée  quand  la  gasliite  prédominera,  elle  sera  en  sûreté 
quand  ce  sera  l’arlliritc. 

Si  on  demande  ce  que  c’csl  qu’une  sympathie,  nous  répon- 
■.idrons  que  c’est  l’aptitude  a  jouir  ou  souffrir  enseiqble,  etquo 
"c’est  une  loi  de  l’organisation,  dont  il  ne  faut  pas  plus  demaii- 
ider  l’explication  qu’on  ne  deniande  celle  de  l’attraction  pla- 
,  iiétaire. 

Darwin  a  prétendu  que  le  siège  primitif  de  la  goutte  était  le 
plus  ordinairement  dans  le  foie,  parce  que,  disait-il ,  l’ictère 
eu  .  accompagne  quelquefois  le  commencement;  par  consé¬ 
quent  la  douleur  k  l’épigastce,  qu’il  supposait  av  oir  son  siège 
à  la  terminaison  du  canal  biliaire  dans  le  duodénum,  accom¬ 
pagne  généralement  l’inflammation  des  articulations  ;  le  foie 
lui  paraissait  être  dans  la  torpeur.  Ce  sont  là  des  idées  erro¬ 
nées,  reproduites  il  y  a  peu  de  temps  par  Scudariiofe,  dans  un 
ouvrage  insignifiant  que  Broussais  a  loué ,  parce  qu’il  n’a  pas  lu 
Darwin.  Au  reste  ce  dernier ,  en  faisant  consister  la  goutte  dans 
une  lésion  de  l’association  des  organes,  a  mieux  que  qui  que  ce 
soit  signalé  tout  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  la  goutte. 

Quant  au  siège  précis  de  l’irritation  arthritique  ,  il  paraît 
qn’elle  commence  dans  la  membrane  synoviale  articulaire  , 
qu’elle  s’étend  ensuite  aux  gaînes  des  tendons,  aux  ligamens  , 
au  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’articulation,  enfin  k  la  peau 
elle-même,  ce  qui  a  inspiré  l’idée  singulière  d’établir  un  paral¬ 
lèle  stérile  entre  la  goutte  et  l’érysipèle. 

La  différence  qui  peut  exister  entre  le  rhumatisme  et  la 
goutte  ne  saurait  être  traitée  en  passant;  nous  on  parlerons  a 
l'article  bhumatismiî. 

Dans  la  goutte  ,  comme  dans  toutes  les  autres  maladies,  on 
ne  doit  recourir  aux  agens  thérapeutiques  que  pour  satisfaire 
à  des  indications  ratitJnnelles  fournies  par  les  symptômes  et 
par  la  connaissance  exacte  de  l’étal  des  tissus  affectés,  jamais 
dans  le  but  de  rctnédiér  à  des  causes  occultes,  qui,  si  elles 
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éiistent,  sont  poiir  nous  GOiwnic  si  elles  n’existaiejU  pas.  Lors¬ 
que  le  médecin  a  épuise  la  série  des  moyens  rationnels  ,  s’il  a 
recours  a  rempirisnic ,  il  agit  sans  savoir  ce  qu’il  fait,  cl  ne 
diffère  des  charlatans  .que  parla  üntidité  qu’il  ajiporle  dans 
S! s  essais;  lorsqu’il  réussit  par  ce  moyen  désespéré  ,  ce  n’est 
pas  qu’il  ail  rencontré  le  spécifique.,  mais  parce  qu’il  a  rempli 
une  indication  qu’il  ne  voyait  pas,  ou  à  laquelle  il  n’avait  pas 
su  satisfaire. 

11  importe  d’autant  pins  de  prévenir  une  maladie,  qu’il  est 
plus  difficile  de  la  guérir,  et  qu’il  a  même  quelquefois  paru 
dangereux  de  le  tenter;  ainsi  nous  parlerons,  d’abord  de  la 
prophylactique  de  la  gou'ltc. 

D’après  l’examen  attentif  des  causes  qui  favorisent  Je  déve¬ 
loppement  de  la  goutte,  il  est  évidentque  l'exercice,  le  calinc- 
de-l’ame,  le  repos  de  l’cspiit,  la  sobriété  cl  lu  modération 
dans  le  coït,  sont  les  meilleurs  moyens  pour  s’en  préserver, 
puisque  cette  maladie  ne  s’est  presque  jamais  manifestée  chez 
les  sujets  qui  se  conforment  à  ces  sages  préceptes  d’une  saine 
philosophie  et  de  l’hygiène  la  plus  raiionncllc.  Celte  modéra¬ 
tion  doit  s’étendre  k  toutes  les  actions  de  la  vie  des  personnes 
qui  redoutent  la  goutte  ;  en  vain  on  vivrait  chaslcmcnl ,  on  se 
priverait  de  tout  stimulant,  si  l’on  s’adonnait  k  des  éludes  pro¬ 
longées  qui  exigent  une  vie  sédetildire,  si  l’on  se  laissait  trop 
affecter  par  le  chagrin.  Vôilk  ce  qui  explique  pourquoi  des 
liommcs  sobres  ont  été  goutteux. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  pour  éviter  la 
goutte  ne  suffisent  pas,  a  moins  qu’on  ne  les  adopte  avec  une 
sévérité  extrêmè,  lorsqu’il  existe  une  prédisposition  Irès  niar- 
qiiéc  k  la  contracter.  Ainsi  ce  n’est  point  assezpour  le  fils  d’uii 
goutteux  de  suivre  les  cnnséils  qu’on  vient  de  lire  ;  il  faut 
qu’il  SC  catidaiime  k  rabslincnce-complèie'de  vin  et  de  loule 
autre  liqueur  fermentée,  qu’il  se  condamne  k  l’abstinence 
inènie  de  la  nonri’itnre  animale,  lorsque  quel.ques  atteintes  du 
mal  lui  en  annoncent  le  développement.  Quelle  privation  peut 
paraître  trop  pénible  quand  il  s’agit  de  se  préserver  d’uii  mal 
si  douloureux  ? 

Lorsque,  malgré  toutes  les  précautions  indiquées,  ou  inopir 
néinent,  une  personne  vient  k  êsré  saisie  d’une  attaque  do 
goutte;  il  est  üéce.-suire  de  se  faire  rendre  un  compte  exact  de- 
toules  les  circonstances  de  sa  vie  et  do  celle  de  scs  parens.  Si 
le  pèic  ou  la  mère  du  sujet  n’a  point  été  goutteux,  s’il  est 
doué  ,  comme  c’est  l’ordinaire  ,  d’une  forte  constitution  ,  s’il 
n’est  point  affecté  depuis  long-temps  d’une  phlegmpsie  chro.- 
nique  de  l’csiomac  ou  de  tout  autre  viscère  ,  il  faut ,  sans  hé¬ 
siter ,  adoptant  en  partie  la  méthode  de  Paulmicr,  appliquer 
de  vingt  k  quarante  sangsues  autour  de  l’ai’licula lion, malade 
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laisser  saigner  les  piqûres  jusqu’à  ce  qu’elle*  se  ferment, 
envelopper  la  partie  d’un  cataplasme  émollient ,  réitérer  l’ap- 
jrlicalion  des  sangsues  de  vingt-quatre  en  vingt-quatre  heures, 
jusqu’à  ce  que  la  douleur  ait  complètement  disparu,  et  qu’il 
ne  reste  plus  qu’un  peu  de  gêne.  Si,  à  mesure  que  la  douleur 
nrticulaire  diminue  ,  ou  lorsqu’elle  a  cessé  ,  l’estomac  devient 
douloureux  ,  un  sinapisme  sera  placé  autour  de  l’articulation 
du  gros  orteil  avec  le  métacarpe  ,  des  sangsues  seront  appli¬ 
quées  à  l’épigastre  ,  la  diète  et  les  boissons  très -chaudes  légè¬ 
rement  aromatisées  avec  les  fleurs  odorantes  seront  prescrites. 
Si  la  poitrine,  l’encéphale  ou  les  reins  deviennent  le  siège  de 
l’irritation  qui  succède  à  celle  de  l’articulation  ,  c’est  vers  ces 
viscères  que  doivent  être  dirigés  les  moyens  antiphlogistiques , 
en  ayant  soin  d’irriter  en  même  temps  l’articulation  qui  a  cessé 
d’être  irritée,  ou  qui  l’esta  un  moindre  degré.  Le  traitement  de 
la  goutte  est,  dans  une  foule  de  cas,  le  triomphe  de  la  mé¬ 
thode  révulsive. 

Par  ces  moyens,  nous  avons  trois  fois  fait  cesser  un  premier 
accès  de  goutte,  qui  ne  s'est  pas  renouvelé  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Quelques  médecins  ont  rapporté  des  faits  semblables. 
Telle  que  nous  venons  de  l’indiquer,  cette  mé  thodene  saurait  être 
nuisible;  c’est  au  praticien  à  en  calculer  l’intensité  selon  le  sujet. 

Lorsque  l’applicadon  des  sangsues  autour  de  l’articulation 
malade  est  suivie  du  développement  d’une  gastrite  ou  de  toute 
autre  irritation  viscérale  assez  intense  pour  donner  quelqu’in- 
quiétude ,  on  doit  renoncer  à  s’opposer  directement  au  déve- 
loppemeul  de  la  goutte;  il  ne  reste  plus  que  l’espoir  d’en  ren¬ 
dre  les  decès  moins  fréquens.  L’expérience  a  démontré  que  le 
régime  peut  les  éloigner  au  point  que  l’état  du  sujet  équivale 
à  une  guérison  complète ,  et  cela  par  la  méthode  prophylac¬ 
tique  qui  a  été  Indiquée  plus  haut  pour  le  préserver  de  la 
jnaladie  dont  il  est  question.  J’ai  connu,  dit  Darwin,  plusieurs 
personnes  qui  sont  parvenues  à  modérer  leurs  paroxysmes  de 
goutte  en  buvant  moins  de  liqueurs  fermentées  qu’elles  ne  le 
faisaient  habituellement  ;  et  d’autres  qui ,  par  une  abstinence 
totale  de  toutes  boissons  de  cette  nature  ,  se  sont  guéries  de 
cette  cruelle  maladie.  Sydenham  avait  déjà  dit  que  ,  si  un 
empirique  ne  donnait  que  de  la  petite  bière  aux  goutteux, 
comme  un  spécifique,  et  leur  persuadait  de  ne  point  boire 
d’autre  liqueur  spiritueuse,  il  pourrait  eu  guérir  des  milliers, 
et ,  par  un  Remède  si  simple ,  faire  sa  fortune.  Darwin  fait  à 
cette  occasion  les  plus  judicieuses  réflexions.  Nous  avons  à 
regretter  ,  dit-il ,  en  pariant  de  .Sydenham  ,  que  cet  observa¬ 
teur  judicieux  n’ait  pas  eu  le  courage  de  pratiquer  lui -même 
sa  recolle  ,  et  de  donner  par-là  au  monde  un- exemple  de  la 
vérité  de  sa  doctrine  ;  mais ,  au  contraire  ,  il  recommaiidail 
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le  Madère  dans  les  accès  de  goiine,  et  il  péril  Jui-nicinc  vic- 
liinc  d’une  maladie  dont  il  indiquait  le  moyen  de  triompher. 
Darwin  se  cite  lui-même  comme  l'ouinissaiit  un  exemple  de 
Tutilité  dont  peut  êlre  l’abslinencc  des  boissons  l'ermenices 
dans  le  traitement  de  celle  maladie.  Il  était  âge'  d’enviwon  qua¬ 
rante  ans  lorsqu’il  ressentit  la  première  attaque  de  goutte,  l.e 
gros  orleil  de  son  pied  droit  était  très-douloureux^  gonflé  et 
l'ort  enflamme  ;  col  état  dura  cinq  a  six  jours  ,  en  dépit  de  ht 
saignée,  d’un  purgatif  avec  dix  grains  de  calomélas  ,  et  de 
l’application  de  l’air  froid  et  de  l’eau  froide  sur  le  pied.  Il 
cessa  alors  de  boire  de  la  bière  forte  et  du  vin  pur ,  sc  bor¬ 
nant  a  la  petite  bière  ou  au  vin  trempé  dans  une  triple  quan¬ 
tité  d’eau.  Dans  l’espace  d’une  année  environ  ,  il  éprouva  deux 
autres  attaques  de  goutte,  moins  violentes.  11  s’abstint  alors  de 
toute  liqueur  fermentée  ,  lie  buvant  pas  même  de  la  petite 
bière,  ni  une  seule  goutte  de  via,  de  quoique  nature  qu’il  fût; 
mais  il  mangeait'  copieusement  de  la  viande  et  loiiles  sortes 
de  végétaux  et  de  fruits,  buvant  à  scs  repas  de  l’eau  pure,  de¬ 
là  limonade  ou  de  l’eau  mêlée  de  crème  ;  il  prenait  (lu  thé  et 
du  café  très-léger  comme  à  l’ordinaire.  Il  fut  exempt  de  la 
goutte  pendant  quinze  ou  seize  ans;  puis  il  commenqu  à  prendre 
de  temps  en  temps  de  la  petite  bière,  du  vin,  du  cidre  ou  du 
poiré,  le  tout  mêle  d’eau;  ce  régime  lui  occasiona  ,  au  bout 
de  quelques  mois,  un  accès  de  goutte,  qui  se  fixa,  pendant 
trois  jours,  à  son  gros  orteil ,  ce  qui  le  détermina  à  sc  remeure 
h  boire  de  l’eau  pure  ,  et , ‘pendant  plus  de  vingt  ans  ,  il  jouit 
ensuite  d’une  ])aifoîle  santé  qui  ne  fut  troublée  quc.par  quel¬ 
ques  rhumes.  Avant  de  s’abstenir  des  liqueurs  spiritueures  ,  il 
était  suj'et  aux  héraorroides  et  à  la  graveile  ,  mais  ,  ayant  re¬ 
noncé  à  CCS  boissons  ,  if  n’eji  éprouva  plus  aucun  symptôme.  Il 
rapporte  un  autre  cas  plus  remarquable, peut- être ,  en  ce  t]ue  la 
goutte  remontait  è  environ  dix  ans;  vers  l’âge  de  quarante-huit 
ans,  le  sujet  fut  obligé  par  elle  de  garder  la  chambre  pendant 
sept  mois  ;  des  tumeurs  tophacées  existaient  aux  talons  et  aux 
coudes;  l’abstinence  de  liqueurs  fermentées  fut  moins  sévère  ; 
le  malade  buvait  trois  h  quatre  onces  de  vin  dans  trois  ou 
quatre  fois  celle  quauu'té  d’eau  suciée  ,  avec  omsans  citron 
au  dîner.  Pendant  cinq  ans  de  ce  régime,  il  n’éprouva  qu’un 
accès  modéré  de  quelques  semaines  au  lieu  de  plusieurs  mois 
chaque  année  ,  avec  des  intervalles  d’une  santé  parfaite. 

Quand  la  goutte  est  enracinée,  s’il  est  perruis  de  s’exprimer 
ainsi,  c’esl-à-dire ,  si  elle  existe  depuis  long  -  temps  chez  un 
sujet  encore  jeune  ,  on  peut  espérer  de  la  modifier  par  le  ré¬ 
gime  s’il  est  Ucs-àgé  ,  le  régime  peut  encore  retarder  la  ca¬ 
tastrophe.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  il  faut,  modérer  les  accès, 
prévenir  leur  cessation , brusque  ,  ruriUiliqn  des  viscerts  ^  et 
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combattre  celle-ci  quand  elle  succède  à  rirriialion  articulaire, , 
ou  quand  elle  se  manifeste  à  l’époque  où  cette  dernière  a  cou¬ 
tume  de  se  montrer. 

11  est  difficile  d’obtenir  des  goutteux  encore  jeunes  le  régime 
sévère  aiuquel  ils  se  soumettraient  plus  volontiers  s’ils  ne  pré¬ 
féraient  les  plaisirs  à  l’avantage  de  jouir  d’une  bonne  santé  ; 
ne  pouvant  pas  faire  cesser  leur  goutte  prompterneut  en  l’at¬ 
taquant  dans  les  articulations ,  ou  les  décide  rarement  à  la 
faire  cesser  indirectement  par  le  régime.  Les  préjugés  corro¬ 
borent  les  penchans  vicieux.  Tous  les  goutteux  sont  persuadés 
de.  la  nécessité  prétendue  ou  ils  sont  de  faire  usage  des  to¬ 
niques,  afin  que  la  goutte  ne  remonte  pas  dans  leur  estomac  j. 
guidés  par  d’absurdes  théories,  ils  attisent  pour  ainsi  dire  le 
feu  qui  doit  les  dévorer ,  dans  l’espoir  de  s'y  soustraire ,  autant 
que  par  goût- pour  les  slimulans. 

Lorsqu’on  se  voit  dans  l’impossibilité  de  tenter;  la  guérison 
de  fa  goutte  par  la  méthode  antiphlogistique  locale  directe, 
à  quels  moyens  faut-il  recourir?  Les  émolliens  sous  forme  de 
lotionssont  de  peu  d’utilité,  parce  que  leur  impression  n’est  que 
passagère;  les  cataplasmes  causent  [plus  de  douleur  parleur 
poids  qu’ils  ne  font  de  bien  par  leur  humidité  et  leur  chaleur,; 
cette  chaleur  accroît  quelquefois  la  douleur  ;  ces  cataplasmes, 
favorisent  le  gonflement  des  parties  qui  avoisinent  l’articula-, 
tion  ;  ils  ont  peu  d’énergie  sur  l’état  de  la  membrane  synoviale 
lorsqu’ils  n’ont  pas  été  précédés  de  l’application  des  sangsues. 
Les  topiques  narcotiques  sont  susceptibles  de  faire  cesser  su¬ 
bitement  l’irritation  articulaire  :  alors  ,  pour  peu  que  les  vis¬ 
cères  soient  prédisposés  à  s’irriter,  on  voit  survenir  des  symp-i 
lûmes  de  gastrite  ,  la  dyspnée  ,  la  paralysie  etc.  Les  applica¬ 
tions  froides  calment  quelquefois Ja  douleur ,  mais  toujours 
elles  font  courir  des  dangers  au  malade.  Les  topiques  irritans 
hâtent  la  marche  de  l’accès,  en  augmentant  la  douleur,  en 
•appelant  l’irritation  vers  la  peau.  Enfin  les  cataplasmes  com¬ 
posés  de  substances  cmoilienles  et  stimulantes,  sous  quelque 
dénomination  que  le  charlatanisme  les  déguise ,  produisent 
tantôt  du  soulagement ,  tantôt  un  surcroît  de  douleur  ,  selon 
la  disposition  des  sujets. 

Lorsque  la  douleur  est  excessive,  insupportable,  lors  même 
que  la  goutte  est  ancienne  ,  quatre  â  cinq  sangsues  peuvent 
être  avantageusement  appliquées  près  de  l’ariieulalion  malade, 
surtout  près  de  celle  du  pied,  non  pour  faire  cesser  l’accès, 
mais  afin  de  diminuer  seulement  l’irritation  articulaire,  pourvu 
qu’on  se  tienne  prêt  à  la  rétablir,  plus  forte  même  qu’aupara- 
vant ,  si  une  irritation  consécutive  dangereuse  venait  à  se  ma¬ 
nifester. 

Lofsque  la  douleur  est  supportable  ,1c  nicUleur  remède  est 
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lu  [jalieiicej  une  flanelle,  une  [>eau  de  cygne  entreliendra 
avaiilagcuscuient  une  douce  chaleur  autour  de  l’arliculaliou 
lualade. 

Dans  tout  accès  de  goutte,  lors  mènic  ■qu’elle  est  ancienne 
ou  récente,  peu  importe,  ce  n’est  pas  le  moment  de  recom- 
inaHder  l’exercice;  car  le  mouvement  peut  occasioner  la  mé¬ 
tastase  de  l’irritation  sur  une  autre  articulation.  En  même  temps 
que  l’on  emploie  les  antiphlogistiques  locaux,  ou  les  moyens 
))lus  simples  encore  que  nous  venons  d’indiquer,  le  traitement 
interne  doit  être  réglé,  non  d’après  l’état  de  l’articulation, 
mais  d’après  celui  des  viscères  digestifs.  Il  n’est  pas  nécessaire 
que  la  diète  soit  sévère,  si  l’estomac  n’est  point  irrité.  Un  ré¬ 
gime  trop  ténu  peut  disposer  l’estomac  h  l’irriiatioH.  En  géné¬ 
ral  le  malade  doit  prendre  de  la  nourriture;  mais  les  ali- 
mens  cl  les  boissons  dont  il  fait  usage  doivent  n’être  nulle¬ 
ment  irritans.  Lorsque  l’estomac  est  en  bon  état,  après  les  pre¬ 
miers  jours,  un  potage  fait  avec  un  bouillon  léger,  un  peu  de 
poisson,  de  viande  blanche,  ou  mieux  quelques  légumes  frais 
non  venteux,  de  l’eau  rougie ,  si  le  malade  ne  peut  se  décider  à 
boire  de  l’eau  pute  ,  tel  est  le  re'gime  convenable. 

Lorsque  les  viscères  de  la  digestion  sont  en  bon  état,  qu’at¬ 
tendre  de  l’ipécacuanha ,  des  purgatifs,  des  toniques ,  des  végé¬ 
taux  vénéneux,  recommandés  par  tant  d’auteurs?  c’est  princi¬ 
palement  sur  les  pas  de  ces  remèdes  tant  vantés  et  si  peu  effi¬ 
caces,  que  l’on  voit  la  goutte  remonter  des  articulations  dans 
les  viscères,  pour  parler  un  instant  le  langage  absurde  de  quel¬ 
ques  médecins.  Lorsque  l’appareil  digestif  est  irrité,  que  peut- 
on  espérer  en  l’iiTitani  davantage?  Quel  heureux  effet  peut 
produire,  sur  l’irritation  d’une  articulation,  l’effet  opéré  par 
un  narcotique  sur  le  cerveau?  Et  s’il  est  vrai,  comme  l’expé¬ 
rience  le  prouve  journellement,  que  la  goutte  ne  devient  fa¬ 
tale  que  quand  à  la  douleur  des  articulations  succède  celle  des 
viscères,  n’esl-ce  pas  agir  directement  contre  les  principes,  que 
d’irriter  ceux-ci  afin  dedébarrasser  celles-la?  Il  n’appartient  qu’à 
l’hygiène  d’indiquer  ce  qu’il  faut  faire  pour  que  l’irritation 
gasirique  n’excite  pas  rariluiie.  Afin  que  celle-ci  n’ait  pas. 
lieu,  faites  que  celle-là  ne  s’établisse  pas. 

Lorsque,  malgré  une  conduite  prudente,  on  n’a  pu  préve¬ 
nir  la  cèssatiou  subite  et  ptématurée  d’un  accès,  même  dans 
une  goutte  ancienne,  il  faut  irriter  l’articulation  qui  était  le 
■siège  de  l’irritation ,  et  dès  qu’on  en  obtient  le  gonflement, 
irriter  celle  du  gros  orteil,  si  ce  n’est  pas  sur  celle-ci  qu’on  a 
dû  agir  de  suite.  Mais  en  vain  on  a  recours  alors  aux  révulsifs,, 
si  on  n’attaque  les  irritations  viscérales,  consécutives  à  l’accès 
de  goutte,  par  tous  les  moyens  directs  que  l’art  indique.  Ces 
deux  ordres  de  moyens  doivent  être  siniuilaucment  employés,, 
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sans  retard  cl  arec  e'nergie  :  les  uns  sans  les  autres  ne  re'ussis- 
senl  pas. 

Lorsqu’il  l’cpoque  où  sc  manifeste  habituellement  une  irri¬ 
tation  articulaire,  on  voit  se  développer,  presque  toujours  su¬ 
bitement,  une  autre  irritation,  on  doit  également,  en  même 
temps  qu’on  la  combat,  irriter  le  gros  orteil,  et,  à  la  fois,, 
combattre  celte  irritation,  sans  attendre  qu’on  ail  obtenu  l’ap¬ 
parition  de  l’irritation  articulaire.  C’est  là  toutle  secret  du  trai¬ 
tement  des  prétendues  goiUtes  internes  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  des  reins,  et  du  traitement  clés  ménorrhagiesgoMtteMses, 
des  flüeurs  blanches  et  des  gonorrhées  goutteuses ,  des  catarrhes 
gouUenx ,  de  la  péripneumonie,  de  la  phthisie  pulmonaire,  de 
.Tœdènie  du  poumon,  de  l’astbrae  humoral,  du  catarrhe  suffocant, 
de  l’asthaie  convulsif,  de  la  céphalalgie,  du  vertige,  de  l’apo¬ 
plexie,  de  la  parai  vsie,  des  convulsions,  du  trismus,  de  la  chorée , 
etde  tant  d’autres  maladies  dites  gou<teuie5.  Toutes  ces  maladies 
n’ont  de  particulier  que  l’idiosyncrasie  physiologique  ou  pa¬ 
thologique  des  sujets  chez  lesquels  elles  se  développent;  elles 
ne  sont  goutteuses  que  parce  que  ces  sujets  ont  quelquefois  la 
goutte,  ou  parce  qu’ils  viennent  de  l’avoir;  leur  nature  est 
toujours  la  même  ;  car  une  maladie  qui  change  de  nature  de¬ 
vrait  prendre  un  autre  nom;  de  même  que  le  pied  ne  peut  re¬ 
monter  dans  la  Icle,  de  même  l’irritation  du  pied  ne  peut  le 
quitter  pour  gagner  la  tête.  A-t-on  jamais  dit  que  (lorsqu’un 
embarras  gastrique  se  manifeste  après  la  disparition  d’une 
ophtliahnie,  il  y  a  ophthahnie  de  l’estomac? 

Toutes  les  fois  donc  qu’on  doit  donner  des  soins  h  un 
goutteux  pour  une  autre  irritation  que  celle  d’une  de  scs 
articulations,  il  ne  faut  se  souvenir  qu’il  est  goutteux  que 
pour  tirer  partie  de  la  sympathie  intime  qui  existe  chez  lui 
entre  les  articulations  et  les  viscères,  afin  d’exciter,  dans  les 
premières,  une  irritation  qui  favorise  la  cessation  de  l’irrita- 
tiou  de  ces  derniers.  Vouloir  traiter  ces  irritations  par  des 
anti-goutteux,  c’est,  nous  n’hésitons  pas  h  le  dire,  faire  une 
véritable  extravagance,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Si,  chez  les  goutteux,  les  irritations  internes  sont  très-dou¬ 
loureuses,  si  elles  sont  mobiles,  peu  profondes,  si  elles  sont 
susceptibles  do  s’amender  sous  riufluencc  dès  irritans  appliqués 
aux  articulations,  c’est  que  les  goutteux  sont  très-irrilâblcs,  et 
qu’une  sympathie  étroite  unit,  chez  eux,  celles-ci  aux  viscères. 

Dans  les  longs  iutorvarics  que  laisse  assez  souvent  la  goutte, 
il  a  pu  être  quelquefois  avantageux  d’émousser  la  sensibilité 
extrême  du  sujet  par  les  narcotiques,  ou  bien  de  déterminer 
une  stimulation  répétée,  mais  peu  intense,  de  Testomac  ou  des 
itilcslins,  ou  une  fluxion  vers  ces  oi'ganes.  Mais  tous  ces  moyens 
oui  le  plus  souvent  été  nuisibles;  car,  en  s’opposant  quelque- 
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foii  ao  retour  de  la  goutte,  ils  ont  provoqué  des  affections 
internes  plus  graves.  Ces  moyens  n’ont  jamais  été  de  quelque 
utilité  qu’aidés  du  régime  et  de  l’exercice ,  et  il  est  plus  que 
probable  que  l’exercice,  le  régime  et  la  continence  suffisent 
pour  obtenir  des  résultats  aussi  avantageux,  sans  faire  courir 
aucun  danger. 

Ou  a  dit  qu’il  fallait  respecter  la  goutte,  se  garder  de  l’at¬ 
taquer-,  ne  point  l’irriter.  Celte  proposition  est  trop  générale  : 
il  ne  faut  jamais  l’irriter,  mais  on  peut  l’attaquer  avec  avan¬ 
tage  par  Içs  moyens  qui  n’ont  rifen  d’irritant.  11  serait  blâmable 
de  négliger  de  s’opposer  â  la  goutte  récente  ou  peu  ancienne , 
car  toute  maladie  aiguë  doit  être  étouffée,  s’il  se  peut,  à  sa 
naissance;  quand  elle  est  passée  k  l’état  chronique ,  il  ne  faut  la 
.respecter  qu’en  la  modérant,  et  ne  tenter  de  la  guérir  que 
.quand  on  a  lieu  de  craindre  qu’elle  ne  soit  remplacée  par  une 
autre  plus  grave  ;  car,  meme  dans  la  vieillesse  ,  en  prévenant 
rirrilaliou  de  l’estomac*,  on  peut  rendre  les  accès  plus  rares  et 
plus  doux,  en  aj^ant  la  précaution  d’irriter  les  articulations  au 
moindre  signe  d’irritation  interne.  La  goutte  deviendrait  plus 
rare,  si  les  médecins  se  montraient  moins  dociles  à  des  pré¬ 
ceptes  pusillanimes ,  et  surtout  moins  coniplaisans  pour  les  ha- 
biludcs''’èi'cicuses  de  leurs  malades,  livrés  à  tous  les  désordres 
que  l’opulence  fait  commettre.  Un  goutteux  prétend  qu’il  ne 
peut  renoncer  sans  danger  k  Son  régime  succulent  :  trop 
docile  k  ses  désirs  ,  son  médecin  craint  de  l’affaiblir ,  et  lui 
permet  des  vins  qui  entretiennent  la  maladie,  dont  la  continua¬ 
tion  accuse  moins  l’impuissance  de  l’art  de  guérir  que  la  fai¬ 
blesse  de  ceux  qui  l’exercent  et  l’intempérance  de  ceux  qui 
en  invoquent  les  secours. 

GOUTTE  SERhINE,  s.  f.  ;  nom  vulgaire  de  I’xmatjrose. 

GOUTTIÈRE  ,  s.  f.  ,  colUcia;  nom  donné  par  les  anato¬ 
mistes  k  des  eufoncemens  .allongés  et  peu  profonds,  qui  se 
voyent  k  la  surface  de  certains  os,  et  qui  sont  destinés,  les  uns  à 
.faciliter  le  glissement  des  tendons,  les  autres  k  loger  des  vais¬ 
seaux  sanguins  ,  plusieurs  enfin  k  servir  de  point  d’appui  aux 
organes  qui  reposent  sur^x. 

GRAINE  DE  PARADIS,  s.  î.,gmnum  paradisi.  On  donne 
ce  nom  k  la  semence  d’une  espèce  d’AMOME  qui  croît  en  Gui¬ 
née  et  k  Madagascar  ,  et  que  les  voyageurs  désignent  aussi  sous 
celui  de  maniguelte.  CePte  graine,  d’un  rouge  brun  en  dehors, 
et  blanche  en  dedans  ,  luisante  et  un  peu  rugueuse  ,  est  ren¬ 
fermée  dans  un  péricarpe  qui  a  la  forme  et  Iq  volume  d’une 
figue.  Dépourvue  d’odeur  ,  elle  a  une  saveur  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  du  poivre.  C’est  un  stimulant  inusité  en  mé¬ 
decine.  On  a  pensé  ,  mais  k  tort ,  qu’elle  fournissait  l’huile  de 
cajeput. 
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GRAISSE  ,  s,  f. ,  acieps^  Ou  uonime  ainsi  les  nialièt'os 
grasses  qui  se  trouvent  tlaiis  un  grand  nombre. de  parties  du 
corps  des  animaux  ;  par  exemple  ,  sous  la  peau ,  autour  des 
reins  ,  entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  et  du  mésentère  , 
à  la  base  du  coeur,  dans  les  médiastins,  entre  les  muscles,  etc^ 

Les  graisses  diffèrent  beaucoup  ,  sous  le  rapport  de  fa  cou~ 
leur ,  de  l’odeur  et  de  la  consistance  ,  suivant  les  animaux 
qui  les  fournissent.  Elles  ne  se  ressemblent  même  pas  dans 
toutes  les  parties  d’un  même  animal ,  et  de  là  toutes  les  variétés 
de  consistance  que  présente  celle  de  rhoinme.  Ainsi  elles  sont 
ordinairement  blanches,  dans  les  jeunes  animaux  ,  jaunâtres, 
dans  ceux  qui  ont  vieilli  ^  et  verdâtres  dans  les  tortues.  Elles, 
n’ont  point  d’odeur  dans  les  ruminans ,  et  en  exhalent  une 
plus  ou  moins  forte  et  repoussante  dans  les  carnassiers.  Elles 
sont  fliiides  et  huileuses  dans  les  poissons  et  les  cétacés ,  molles 
dans  les  carnivores  ,  dures  dans  la  plupart  des  herbivores. 

On  leur  donne  usuellement  des  noms  divers  à  raison  de  leur 
aspect,  ou  des  organes  et  des  animaux  qui  les  fournissent. 
Elles  prennent  celui  de  lard  dans  les  pachydermes  et  les  cé¬ 
tacés  ,  sous  la  peau  desquels  elles  s’amassent  en  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse.  On  appelle  cependant  axonge  ou  sain¬ 
doux  la  graisse  du  cochon  en  particulier ,  surtout  celle  qui 
avoisine  les  reins,  et  qui  est  blanche  et  assez  ferme.  Celle 
m’on  trouve  autour  des  reins  et  dans  le  mésentère  du  bœuf, 
du  mouton,  du  bouc  et  du  cerf,  sc  nomme  swf.  Celle  qui  existe 
dans  le  lait  a  reçu  le  nom  de  beurre,.  Enfin  on  appelle  huile 
de  poisson ,  celle  qu’on  relire  de  plusieurs  animaux  uiarins  , 
surtout  des  cétacés  ;  huile  de  pieds  de  boeuf-,  celle  qu’on  ob¬ 
tient  en  faisant  bouillir  les  pieds  de  bœuf,  séparés  de  leure 
cornes,  dans  l’eau  j  et  blanc  de  baleine ,  celle  qui  se  trouve 
dans  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  méninges  de  diverses 
espèces  de  cachalots. 

Ces  diverses  substances  sont ,  en  général ,  blanches  ou  jau¬ 
nâtres  ,  peu  odorantes  ,  d’une  saveur  douce  et  fade  ,  plus  lé¬ 
gères  que  l’eau,  et d’iiiie  consistance  qui  variedepuis  la  liqui¬ 
dité  jusqu’à  la  solidité  parfaite.  lüiles  entrent  en  fusion  au- 
dessous  de  cent  degrés  ;  il  n’y  a  d’exception  que  pour  celle  qui  se 
forme  par  une  aclioti  moi  bide  du  foie,  et  qui  constitue  les 
calculs  biliaires  de  l’homme.  Lorsqu’on  les  chauffe  fortement 
avec  le  contact  de  l’air  ,  elles  se  décotmposeni ,  répandent  des, 
fumées  blanches  et  piquantes  ,  prenrtent  une  couleur  plus  ou 
moins  foncée  ,  et  s’euQammcnt.  Si  on  les  soumet  à  la  distilla¬ 
tion,  on  en  relire  presque  toujours  un  peu  d’eau  ,  de  gaz  acide 
carbonique ,  d’acide  acétique  et  d’acide  scbaciquc  ,  beaucoup 
de  gaz  hydrogène  carboné  ,  une  grande  quantité  de  matière 
grasse  devenue  plus  molle  au  plus  fluide ,  enfin  uu  très -petit 
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cliarbon  spongieux  el  facile  h  iuciuéier.  Les  produits  pzeux 
cl  liquides  exhalent  une  odeur  si  forte  ,  qu’on  ne  peut  la  sup¬ 
porter.  Outre  l’acide  sébacique,  qui  se  produit  pendant  la  dis¬ 
tillation  des  graisses  ,  il  en  est  deux  autres  qu’on  obtient  en  les 
traitant  convenablement  par  un  alcali  ou  un  oxide  métallique; 
l’un  est  l’acide  margarique,  et  l’autre  l’acide  oléif£ue.  Le  soufre 
et  le  phosphore  se  dissolvent  d’une  manière  sensible  dans  les 
substances  grasses,  sur  lesquelles  l’hydrogène,  le  bore, le  car¬ 
bone  et  Tazote  n’exerccrrl  point  d’action.  Quand  on  les  laisse 
exposées  au  contact  de  l’air ,  la  plupart  rancissent  avec  plus 
ou  moins  de  promptitude  ,  ce  qui  tient  probablement  à  ce 
qu’elles  absorbent  une  certaine  quantité  d’oxigène.  L’eau  n’en 
dissout  aucune  ,  mais  l’alcool  les  dissout  toutes  en  plus  ou 
moins  grande  quantité. 

La  plupart  des  graisses  sont  formées  de  stéarine  et  d’élaïne, 
dont  les  diverses  proportions  expliquent  les  différences  qu’elles 
présentent  dans  leur  fusibilité.  Presque  toutes  contiennent  eu 
outre  une  petite  quantité  de  principe  odorant  et  de  principe 
colorant. 

La  graisse  proprement  dite  ,  celle  qu’on  trouve  dans  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire  ,  cl  la  seule  à  laquelle  on  donne  ce 
nom  dans  le  langage  usuel,  ne  paraît  pas  être  simplement  dé¬ 
posée  dans  ces  interstices  ,  comme  le  prétendait  Bichat,  qui 
là  croyait  un  produit  de  l’exhalation  analogue  à  tous  les  au¬ 
tres  fluides  exhalés ,  c’est-à-dire  formé  par  des  vaisseaux  d’un 
ordre  particulier,  intermédiaires  aux  extrémités  artérielles  et 
au  tissu  cellulaire.  Elle  a  un  tissu  qui  lui  est  propre ,  el  qui 
renferme  lé  fluide  huileux  dont  elle  est  formée.  En  effet,  dan» 
l’état  de  vie  ,  elle  est  au  ii\oins  demi-fluide  ,  puisque  la  stét- 
rine,  même  pure,  qui  entre  dans  sa  composition  ,  cesse  d’être 
solide  h  un  degré  de  chaleur  égal  à  la  lempcralurc  du  corps 
humain. 

L’existence  du  tissu  adipeux  a  été  entrevue  per  Malpiglii , 
indiquée  positivement  par  Morgagni ,  et  démontrée  par  G. 
Hunter.  Ce  tissu  est  disposé  tantôt  en  couches  inembranifoi- 
incs  plus  ou  moins  épaisses ,  par  exemple  sous  la  peau ,  où  il 
constitue  le  paunicule  chainu,  tantôt  en  masses  irrégulières, 
comme  autour  des  reins  ,  dans  l’épaisseur  des  joues  ,  dans  le* 
orbites.  Souvent  il  forme  des  prolongemens  pyrifornies  et  pé- 
diculés,  semblables  à  ceux  qui  constituent  les  appendices  épi¬ 
ploïques,  ou  des  rubans  aplatis ,  des  espèces  de  réseaux,  qui  ac¬ 
compagnent  le  irajetdcs  vaisseaux  sanguins,  comme  dans  l’épi¬ 
ploon,  et  autour  des  artères  qui  se  portent  au  péritoine.  Quelque-, 
fois  il  s’gccumule  de  manière  à  produire  des  tumeurs  plus  ou 
moins  volumineuses  et  saillantes ,  disposition  dont  les  fessesdes 
femmes  houïouânasse.s,  les  bosses  dorsales  des  dromadaires , dps 
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chameaux  ,  des  zèbres  ,  et  la  queue  des  moutons  de  Barbarie,  ' 
offrent  des  exemples.  Mais  ,  quelles  que  soient  les  formes  qu’il 
affecte,  partout  il  présente  la  même  structure.  Toujours  il  est 
divisé  en  pelotons  arrondis  et  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  sillons  d’une  profondeur  variable.  Le  volume  de  ces  pe¬ 
lotons  diffère  suivant  la  partie  qu’on  examine  et  le  degré 
de  l’embonpoint.  Chacun  d’eux  se  compose  de  lobules  plus 
petits  ,  faciles  à  isoler  par  la  dissection  ,  et  qui  sont  sphéroï- 
daux  ,  miliaires  ,  comprimés.  A  l’aide  du  microscope  ,  on  re¬ 
connaît  que  ces  lobules  résultent  eux-mêmes  d’un  assemblage 
de  vésicules  agglomérées ,  ayant  le  même  aspect ,  dont  les 
parois  sont  minces  et  transparentes ,  qui  renferment  le  fluide 
graisseux,  et  qui  paraissent  ne  pas  communiquer  les  unes  avec 
les  autres.  Des  rameaux  artériels  et  veineux  sont  logés  dans 
les  sillons  qui  séparent  les  pelotons  graisseux  ;  en  s’anastomo¬ 
sant,  ils  représentent  des  réseaux  capillaires  qui  parcourent 
les  intervalles  des  petites  masses  dont  ceux-ci  se  composent  ; 
chacune  de  ces  masses  reçoit  une  artériole  et  une  veinule,  qui 
lui  forment  une  sorte  de  pédicule  vasculaire;  les  vésicules 
microscopiques  elles-mêmes  sont  pénétrées  par  les  ramifica¬ 
tions  les  plus  ténues ,  qui  suivent  d’abord  leurs  intervalles  , 
leur  forment  aussi  une  espèce  de  pédicule,  et  se  terminent  en¬ 
fin  dans  leurs  parois.  Cet  ensemble  de  vaisseaux  et  de  grains 
agglomérés  a  quelque  resseniblance  avec  une  grappe  de  raisin 
suspendue  à  son  pédoncule,  et  dans  laquelle  chacun  des  grains 
qui  la  composent  a  en  outre  son  pédicule  propre. 

La  nature  intime  du  tissu  adipeux  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  du  tissu  cellulaire.  C’est  effectivement  une  substance 
molle ,  blanchâtre  ,  extensible  et  élastique,  s’offrant  sous  In¬ 
forme  de  lames  minces  et  demi-transparentes.  Si  la  graisse 
qu’il  renferme  vient  à  disparaître  par  une  cause  quelconque  , 
les  vésicules  s’affaissent,  et  se  confondent  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  ambiant.  Il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  leur  existence  ; 
cependant  Hunter  assure  que  le  tissu  cellulaire  diffère  alors 
par  quelques-unes  de  ses  propriétés  de  celui  qui  ne  contient 
jamais  de  vésicules  adipeuses ,  et  il  attribue  ces  différences  à 
la  présence  des  vésicules  vides  que  le  premier  doit  renfermer.’ 

Quelque  analogie  qui  existe  entre  les  tissus  adipeux  et  cel- 
lullaire  ,  on  n’a  cependant  pas  de  peine  à  établir  les  caractères 
qui  les  distinguent.  Le  principal  se  lire  de  ce  que  les  vésicules 
adipeuses  sont  fermées  de  toutes  parts,  en  sorte  que  les  fluides 
qui  tendent  à  pénétrer  dans  leur  cavité ,  ne  peuvent  pas  s’v 
intsoduire.  Un  autre,  non  moins  caractéristique,  consiste  en 
ce  que  ces  vésicules  ne  forment  pas  un  tout  continu,  comme 
le  tissu  cellulaire,  et  sont  simplement  contiguës  entre  elles. 
Un  dernier  enfin  résulte  de  ce  que  partout  on  trouve  du  tissu 
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cellulaifc ,  tandU  qu’il  jr  a  des  pariies  constamment  dépourvues 
de  tissu  adipeux,  même  dans  les  sujets  les  plus  gras. 

L’âge  et  le  genre  de  vie  itifluent  beaucoup  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  graisse.  Lcs'enfans  très-jeunes  sont  pour  la  plii- 

Eai't  fort  gras;  il  est  rare  de  rencontrer  un  jeune  homme  chez 
Mjuel  la  graisse  soit  abondante;  mais,  vers  l’âge  adulte,  sur¬ 
tout  si  l’individu  mène  une  vie  sédentaire,  et  fait  habituelle¬ 
ment  usage  d’une  nourriture  succulente,  la  quantité  de  graisse 
augmente  d’une manière  notable.  C’est  â  cette  époque  qu’on 
Voit  l’abdomen  devenir  saillant,  les' fesses  grossir,  et,  chez  les 
femmes ,  les  mamelles  acquérir  plus  de  volume.  Du  reste ,  la 
graisse  est  d’autant  plus  molle,  plus  délicate  et  plus  blanche, 
que  le  sujet  est  plus  jeune;  elle  jaunit  et  augmente  de  consis¬ 
tance  par  les  progrè#  de  l’âge. 

Nos  traités  de  physiologie  renferment  de  longues  considéra-  ■ 
lions  sur  les  usages  prétcudus  de  la  graisse,  qu’on  peut,  pour 
abréger,  réduire  â  ceux  de  garantir  les  organes,  d’entretenir 
la  température,  de  diminuer  la  susceptibilité  nerveuse,  et  de 
servir  à  la  nutrition.  Dans  ces  assertions  il  y  â  beaucoup  d’ar-- 
biiraire,  et  surtout  des  idées  purement  mécaniques,  qui  ont 
survécu  à  la  dhûte  du  boerhaawisnie.  La_  dernière  seule  ren¬ 
ferme  du  vrai  ;  la  graisse  paraît  se  former,  chez  les  personues 
qui  se  portent  bien,  par  l’excédant  de  la  nutrition;  mais 
n’est-ce  pas  à  peu  près  la  le  cas  de  tous  les  autres  tissus,  qui 
s’accroissent'aussi  quand  les  matériaux  alibiles,  introduits  dans 
l’économie,  l’emportent  sur  le  besoin  de  réparer  les  pertes?  " 
Ou  peut  appliquer  aux  graisses,  considérées  sous  le  rapport 
hygiénique,  ce  que  nous  avons  dit  du  betthre.  Elles  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  assaisoniieraent;  lorsqu’on  les  mange 
seules,  elles  irritent  l’eslomac  et  exposent  â  des  indigestions; 
mais,  interposées  entre  les  fibres  de  la  viande,  ou  dans  les' 
mailles  du  lacis  vasculaire  qui  forme  la  substance  des  glandes , 
elles  donnent  une  grande  délicatesse  à  ces  parties,  et  les  ren¬ 
dent  plus  faciles  a  digérer.  Devenues  rances  ou  altérées  par 
l’action  du  feu,  qui  y  a  développé  de  l’acide  sébaci<|ue,  clics 
sont  l’un  des  ulimens  les  plus  irritans  et  les  plus  difficiles  à 
digérer  qu’on  puisse  citer  :  peu  de  personnes  .les  supportent 
sans  être  incommodées;  et  quelque  robustes  qu’elles  soient, 
celles  qui  eu  font  une  consommation  jcurualière  finissent  par 
s’attirer  tous  les  maux  que  la  surexcitation  chronique  des  voies 
gastro-intestinales  entraîne  h  sa  suite. 

GRAS,  adj.,  adipeus,  adiposus ;  qui  contient  beaucoup  de 
graisse  ,  qui  est  de  la  nature  de  la  graisse. 

Les  corps  gras  ne  peuvent  être  confondus  avec  aucun  autre  ;  ils 
ontdespropriélés  trop  remarquables  pourperniellrede  commei- 
ire  la  moindre  méprise  à  leur  égard.  Ainsi,  tous  se  fondent  et  se- 
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liquéfient  à  aisic  basse  température;  ils  sont  insipides,  itisolû- 
bles  dans  l’eau  et  très-inllammables;  lorsqu’on  les  distille,  ils 
donnent  beaucoup  d’huile  fétide,,  et  ne  laissent  qu’un  petit  ré¬ 
sidu;  mais,  quand  du  les  fait  passer  en  vapeur  à  travers  un 
tube  rougi  au  feu,  iis  laissent,  au  contraire ,  déposer  une  grande 
quantité  de  ■charbon,  et  fournissentcn  même  temps  beaucoup 
üegazhydrogèue  carlaond.  L’azote  n’entre  point  dans  leur  com¬ 
position,  et  ils  contiennent  même  peu  d’oxigène,  en  sorle 
qu’ils  sont  presque  entièrement  formés  d’hydrogène  et  de 

C’est  aux  travaux  de  Chevreul  que  nous  devons  d’avoir  en¬ 
fin  des  idées  exactes  sur  là  nature  des  corps  gras.  Ce  chimisla 
a  fait  .voir  qu’ils  ne  sont  pas,  ainsi  qu’on  le  pensait  autrefois, 
aussi  différens  entre  eux  que  peuvent  l’être,  par  exemple,  les 
diverses  espèces  de  sucre.,  mais  qu’ils  sont  composés,  qu’ils  ré¬ 
sultent  de  l’association  d’un  certain  nombre  de  substances  im¬ 
médiates,  et  qu’ils  ne  diffèrent,  pour  la  plupart,  les  uns  des 
autres,  que  par  la  proportion  qu’ils  renferment  de  celles-ci, 
auxquelles  de  Lens  a  imposé  la  dénomination  de  cerites. 

Les  corps  gras  fournis  par  les  animaux  sont  généralement 
appelés  GRAISSES,  cl  l’on  donne  le  nom  d’HUiLES  a  deux  que  pro¬ 
duisent  les  végétaux.  Ces  deux  expressions,  consacrées  dans  le 
langage  usuel,' n’embrassent  pas  toutes  les  cérites  coiTuues.  On 
doit  donc  les  bannir  d’une  nomenclature  chimique  rigoureuse. 

GRAS  DES  CADAVRES;  substance  dans  laquélle  se  trans- 
forr.icnt,  par  une  décomposition  lente  ,  les  substances  animales 
conservées  dans  l’eau  ou  la  terre  humide,  et  qu’on  obtient 
pure  en  la  faisant  fondre  dans  l’eau  bouillante,  puis  la  passant 
à  travers  un  linge. 

Fourcroy,  ayant  égard  à  la  consistance  de  cette  matière,  qui 
lient  de  celle  de  la  graisse  et  de  la  cire,  lui  avait  donné  le  nom 
d'adipocire.  11  la  regardait  comme  un  savon  ammoniacal,  avec 
excès  de  graisse  ;  il  pensait,  en  outre,  que  le  blanc  de  baleine 
et  la  matière  grasse  des  calculs  biliaires,  sont  de  nature  iden¬ 
tique. 

Chevreul  a  démontré  que  ces  deux  dernières  substances 
diffèrent  l’une  de  l’autre  et  du  gras  des  cadavres  :  il  a  nommé 
la  première  cétine,  et  la  seconde  cholestérine.  Quant  au 
gras  des  cadavres,  il  a  reconnu  que  c’est  un  composé  d’une 
petite  quantité  d’ammoniaque,  de  potasse  et  de  chaux,  unies’ 
à  beaucoup  d’acide  raargarique  et  à  très-peu  d’acide  oléique. 

GR.AS-FONDURE.  Expression  impropre,  à  rajer  du  vo¬ 
cabulaire  vétérinaire.  Elle  exprime  l’idée  assez  fausse  d’une 
prétendue  fonte  de  graisse,  idée  d’après  laquelle  les  excrc- 
ineus  étant,  dans  certaines  circonstances,  couverts,  envelop¬ 
pés  ,  çoiffés  d’une  pellicule  blanche  qui  n’est  autre  chose  qu’un 
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raucus  inleslinal  cpatssi,  telle  pellicule  serait  graisseuse,  la 
graisse  de  .tout  le  corps  serait  attaquée,  et  se  trouverait  ainsi 
expulsée  avec  les  excrcmens.  C’est  moins  ce  phénomène  qui 
doit  fixer  l’attention,  que  la  maladie  qui  j  donne  lieu,  et  cette 
maladie  est  toujours  une  inflammation  des  intestins. 

GRASSEYEMENT,  s.  m.-;  vice  de  la  prononciation,  qui 
consiste  à  faire  entendre  une  sorte  de  roulement  a  l’instant  où 
l’on  prononce  une  syllabe  dans  laquelle  se  trouve  un  r;.  à 
pirononcer  l,  v  ou  g  pour  r;  à  omettre  IV  chaque  fois  que 
cette  lettre  se  trouve  dans  le  discours;  en  un  mot,  à  altérer, 
d’une  manière  quelconque,  la  prononciation  de  l’r.  Cette  infir¬ 
mité,  insignifiante  quand  elle  légère,  est  fort  désagréable 
quand  elle  est  très-marquée.  Elle  est  aussi  rare  en  Espagne, 
qu’elle  est  commune  en  France,  et  notamment  dans  la  Pro¬ 
vence.  Tahna  a  imaginé  tin  exercice, qui,  avec  le  temps, 
remédie  a  ce  vice  de  prononciation,  surtout  quand  il  se  borne 
au  roulement  accompagnant  l’articulation  de  l’r;  il  consiste  à 
remplacer  cette  lettre  par  un  d,  dans  les  mots  qui  commen¬ 
cent  par  tr,  et  à  les  faire  prononcer  comme  s’ils  commençaient 
par  td.  Tout  vice  de  prononciation  qui  ne  dépend  pas  de 
l’imperfection  de  l’ouïe,  étant  le  résultat  de  mouvemens  irré¬ 
guliers  des  muscles  qui  concour-ent  à  l’articulation  des  mots  , 
c’est  dans  un  exeicice  convenablement  dirigé,  qu’il  faut  en 
chercher  le  remède,  qui  n’est  pas  toujours  facile  à  trouver,  ni 
toujours  efficace. 

GRATIOLE  -,  s.  f. ,  gratiola  genre  de  plantes  de  la  dian- 
drie  monogyuie,  L.,  et  de  la  famille  des  personnées ,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  à  cinq  divisions  inégales ,  ej  muni  de 
deux  bractées  à  sa  base  ;  corolle  monôpétale ,  tubuleuse,  irré¬ 
gulière  ,  à  limbe  partagé  en  quatre  découpures,  dont  la  supé- 
J^fflMM^^'çhancrée  ;  cinq  étamines ,  dont  deux  seulement  an- 
therHcrCs ,  et  une 'rudimentaire  ;  stigmaté  bilamcllé;  capsule 
ovale,  pointue,  biloculaire,  bivalve,  ayant  la  cloison  paral¬ 
lèle  aux  v'aîves,  et  contenant  un  grand  nombre  de  petites  se¬ 
mences. 

La  gratiole  officinale,  gralîola  officinalis,  seule  espèce  de 
ce  genre  qui  appartienne  à  l’Europe,  est  une  petite  plante  vi 
vace,  qui  croît  sur  le  bord  des  étangs ,  dans  les  marais  et  les 
bois  humides.  On  la  reconnaît  à  ses  feuilles  lancéolées,  den¬ 
telées,  et  à  ses  fleurs  pédonculées.  Elle  n’exhale  point  d’odeur, 
rnaisellea  une  saveur  amère  et  nauséeuse.  On  en  emploie  l’herbe, 
et  rarement  la  racine,  quoique  cette  dernière  soit  plus  active. 

Cette  plante  exerce  une  action  purgative  très  -  marquée  , 
mais  la  dessiccation  la  dépouille  d’une  partie  de  son  énergie. 
Ce  n’est  cependant  pas  toujours  sur  la  surface  du  canal  intes- 
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tinal  qu’elle  commence  h  agit',  et,  dans  beaucoup  de  cas,  on 
la  voit  aussi  initer  celle  de  l’esiomac ,  ce  qui  fait  qu’elle  ex- 
cile  des  vomisseinens.  La  plupart  du  temps  elle  cause  de  vives 
coliques  et  des  déjections  àlvijiés. d’une  abondance  exlicme. 
Comment  a-t-6n  pu,  d’après  cela,  la  décorer  du  titre  de  re¬ 
mède  spécifique  de  la*  dysenterie,  ainsi  que  l’a  fait  Boulduc, 
qui ,  du  reste ,  ne  la  croyait  efficace  ,  en  pareil  cas ,  que 
quand  on  l’administrait  au  début  de  l’affection.  On  l’a  con¬ 
seillée ,  de  même  que  la  plupart  des  autres  purgatifs,  dans  le 
traitement  des  hydropisies,  lorsqu’il  était  encore  abandonné 
aux  chances  incertaines  d’un  empirisme  avéugle.  Enfin  on  a 
vanté  son  efficacité  dans  la  gale  :  nous  l’avons  plusieurs  fois 
employée  sans  succès,  et  tous  ceux  qui  citent  des  faits  à  l’ap¬ 
pui  des  vertus  antipsoriques  qu’ils  lui  attribuent,  ne  l’ont  pas 
administrée  seule,  mais  l’ont  fait  coïncider  avec  l’application 
des  onguens  ou  des  lotions.  Les  observations  de  Bouvier  at¬ 
testent  qu’il  faut  apporter  beaucoup  de  circonspection  quand 
on  la  prescrit  en  lavemens  contre  les  vers,  à  la  destruction 
desquels  on  ne  l’a  pas  crue  moins  propre  que  tous  les  autres 
purgatifs  drastiques.  Ce  médecin  l’a  vue  alors  causer  de  graves 
accidens,  occasioner  une  vive  irritation  du  réctum,  et  déter¬ 
miner  un  prurit  insupportable  à  la  vulve ,  accompagné  des 
symptômes  de  la  nymphomanie.  Peut-être  y  a  -  t- il  de  l’exa¬ 
gération  dans  les  récits  de  Bouvier,  mais  ils  n’en  doivent  pas 
moins  commander  au  praticien  de  la  réserve  et  de  la  prudence 
dans  l’emploi  d’une  substance  qui ,  nous  n’eu  doutons  pas ,  de¬ 
viendrait  même  vénéneuse  b  une  certaine  dose. 

On  administre  la  gratiole  en  poudre,  b  la  dose  de  dix  à 
trente  grains,  et  en  décoction  dans  l’eau  ,  ou  en  infusion  dans 
le  vin  ,  a  celle  d’un  à  deux  gros.  L’extrait  est  préféré  par 
quelques  rtiédecins,  qui  le  donnent  en  pilules,  uni  avec  une 
substance  aromatique,  d’abord  à  la  dose  de  deux  grains  matin 
et  soir,  en  augmentant  peu  à  peu  celte  quantité,  jusqu’à  ce 
qu’il  survienne  des  évacuations  par  le  bas. 

Au  total,  il  serait  prudent  de  n’y  plus  recourir  jusqu’à  ce 
que  les  chimistes  l’eussent  analysée,  et  que  sou  action  eût  été 
étudiée  avec  soin  par  des  médecins  physiologistes,  qui  au¬ 
raient  l’attention  de  ne  pas  la  combiner  avec  d’autres  sub¬ 
stances ,  comme  l’ont  fait  tous  ceux  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont 
parlé  de  ses  propriétés,  en  bien  ou  en  mal.  Il  est  temps  de  ne  ■ 
plus  abandonner  la  prescription  des  remèdes  énergiques  aux 
seules  chances  de  l’empirisine  et  du  hasard. 

GRAVATIF,  adj.,  gravativus -,  se  dit  de  la  douleur,  quand 
on  éprouve  en  même  temps  un  sentiment  de  pesanteur.  Les 
irritations  des  membranes  muqueuses  sont  souvent  indiquées 
par  ce  symptôme.  La  douleur  est  gravalive  sur  les  sinus  fron- 
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■taux,  dans  le  coryza;  h  la  poitrine,  dans  la  bronchite;  à 
l’anus,  dans  l’inflamnialion  du  iccluiu. 

GRAVE,  adj.  et  s.  ni.  Dans  la  langue  des  physiciens  ce 
mot  est  synonyme  de  pesant  f  quand  on  le  joint  pour  épithète 
à  celui  de  corps;  mais  pris  substaniivenient,  il  le  devient  de 
•corps  lui-même.  C’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  la  chute  des 
graves. 

Un  son  grave  est  celui  qui ,  comparé  à  un  autre  ,  offre  les 
vibrations  les  moins  nombreuses. 

Une  maladie  grave  est  celle  qui  entraîne  du  danger  pour 
Je  sujet,  qui  menace  son  existence. 

GRAVELLE,  s.  f.;  expression  moins  me'dicale  que  popu¬ 
laire  ,  dont  on  se  sert  pour  désigner  l’étal  d’une  personne  qui , 
habituellement  ou  par  intervalles,  rend,  avec  son  urine,  des 
sédimens  cristallisés ,  une  espèce  de  sable ,  ou  de  petites  pierres, 
en  un  mot  des  corps  solides  plus  ou  moins  volumineux ,  qui 
ont  pris  naissance  dans  lés  reins. 

Quelquefois  aussi  on  donne  abusivement  le  nom  de  gravelle 
aux  accidens  qui  précèdent  et  accompagnent  la  sonie  de  ces 
corps  étrangers,  à  ceux  qui  signalent  et  leur  formation  et  leur 
expulsion. 

Les  petits  calculs  qui  constituent  la  gravelle  peuvent  être 
formés  d’acide  urique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,- 
d’oxalate  de  chaux,  d’oxide  cystique  ,  d’oxide  xanihique, 
ou  de  phosphate  ammoniaco-niagnésien.  La  plupart  du  fempi 
ils  sont  le  symptôme  précurseur  de  la  formation  d’un  calcul 
dans  la  vessie. 

Leur  histoire  se  rattachant  e'troitement  h  celle  de  l’inflam- 
malioii  du  rein,  c’est  à  l’article  néphrite  que  nous  là  ferons 
connaître  dans  tous  ses  détails. 

GRAVITATION,  s,  f, ,  gravkatio  ;  force  en  vertu  de  la- 
quélle  les  molécules  de  la  matière  tendent  à  se  rapprocher  les 
unes  des  autres.  Considérée  dans  les  grandes  masses,  elle  fait 
tendre  vers  le  soleil  les  corps  célestes  appartenant  au  système 
de  cet  astre,  et  on  la  nomnle  attraction  -;  envisagée  dans  les 
corps  placés  à  la  surface  de  la  terre,  elle  lès  fait  tendre  tons 
vers  le  centre  de  cette  planète  ,  et  on  l’appelle  pesanteur-,  étu-. 
diée  enfin  dans  les  molécules  élémentaires  dès  corps,  elle  dé¬ 
termine  leur  tendance  réciproque  les  unes  vers  les  autres,  et 
reçoit  les  noms  â! affinité,  attraction  moléculaire,  attraction  clii- 
mûjue.  Malgré  la  diversité  apparente  des  phénomènes  c|u’eiJc 
fait  naître  dans  ces  trois  cas,  particulièrement  dans  le  dernier 
comparé  aux  deux  autres ,  on  est  parvenu  à  démontrer  qu’elle 
reste  toujours  la  même  ,  qu’elle  est  toujours  soumise  àlainêmc 
loi,  c’est-à-dire  k  la  raigon  inverse  du  carré  de  la  distance. 
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GRAYITE,  s.  f. ,  gi?avüas.  Pris  dans  son  acception  ordi- 
n aile,  ce  mol  désigne  la  résultante  de  toutes  les  attractions 
exercées  par  toutes  les  molécules  de  la  terre  sur  les  corps  ma¬ 
tériels.  Il  est  donc  synonyme  de  -pesanteur. 

Le  mot  gravite'  s’emploie  aussi  en  physique  lorsqu’en  com¬ 
parant  ensemble  deux  sons,  on  veut  designer  celui  dont  le 
nombre  des  vibratious  est  moindre. 

tn  pathologie,  gravité  est  souvent  synonyme  de  danger, 
ou  au  inoins  d’imniinence  de  danger. 

GRÊLE,  s.  f. ,  graiido,et  adi.  gracilis.  Diverses  parties  du 
corps,  qui  sont  longues  et  minces,  ont  reçu  celte  épithète. 
C’est  ainsi  qu’on  dit  l’apophy^se  grêle  du  marteau,  l’intestin 
grêle ,  le  muscle  plantaire  grêle.  Le  même  nom  a  été  donné  à 
deux  muscles  de  la  cuisse,  le  grêle  antérieur,  et  le  grêle  in¬ 
terne,  qu’on  appelle  plus  communément  droit  antérieur  et 
droit  interne. 

En  pathologie,  le  nom  de  grêle  est  imposé  à  une  petite  tu¬ 
meur  dure  et  arrondie,  ou  ovalaire,  qui  se  développe  dans 
l’épaisseur  du  bords  libre  des  paupières,  et  qui  a  presque  tou¬ 
jours  une  demi-lranspar'ence  analogue  a  celle  d’un  grain  de 
grêle.  On  l’appelle  aussi  gravelle  ou  calcul ,  suivant  son  degré 
(le  consistance.  Lorsqu’elle  acquiert  un  volume  assez  considé¬ 
rable  pour  gêner  les  raouvemens  des  paupières,  on  ne  peut  se 
dispenser  de  l’extirper.  D.ins  cette  petite. opération,  on  incise 
tantôt  la  peau  et  tantôt  la  conjonctive  ,  suivant  que  la  tumeur 
est  située  au  devant  du  muscle  orbiculaire  ,  ou  derrière  lui. 

Les  physiciens  désignent  sous  le  nom  de  gré/e. une  pluie  non 
d’eau  fluide,  ou  de  flocons  gelés,  mais  de  grains  glacés,  so¬ 
lides  ,  pesans ,  et  quelquefois  fort  gros.  On  n’observe  jamais 
ce  météore  durant  un  orage  ,  ni  immédiatement  à  sa  suite,, 
dans  le  dégroupement  d’un  nuage  en  partie  ou  complètement 
groupé.  Lamark  a  reconnu  que  les  nuages  qui  y  donnent  lieu 
sont  en  général  un  peu  plus  élevés  que  ceux  qui  occasionent 
la  neige,  mais  qu’ils  sont  toujours  dans  la  région  des  météores, 
qu’ils  n’en  occupent  jamais  la  partie  supérieure  ,  cl  que  même 
ceux  qui  donnent  les  plus  grosses  grêles  sont  ordinairement 
fort  bas. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  la  cause  de  la  grêle,  et 
peut-être  n’est-ce  pas  trop  se  hasarder  que  de  dire  qu’elle  est 
encore  inconnue.  Suivant  l’opinion  générale ,  les  grains  de 
grêle  ne  sont  autre  chose  que  des  gouttes  d’eau  saisies  et  glar 
cécs  par  un  froid  considérable,  et  formant  ainsi  des  grains  qui 
se  grossissent,  en  tombant,  des  vapeurs  suspendues  dans  les 
couches  qu’ils  traversent.  Celle  hypothèse  repose  sur  ce  qu’on 
prétend  avoir  trouvé  des  grains  de  grêle  formés  de  plusieurs 
couches  superposées,  et  d’autres  dont  le  centre  renfermait  un 
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petit  flocon  de  neige.  Sans  nier  cette  conlbrmatiou  ,  Lamarlc 
dit  qu’il  n’a  pu  l’apercevoir,  et  nous  n’avons  pas  été  plus  heu¬ 
reux  que  lui.  Ce  savant  météorologiste  ajoute  que  les  nuages 
qui  fournissent  la  grêle  ont  une  couleur  grisâtre  ou  blanchâtre, 
et  toujours  particulière  ;  que  la  grêle  part  de  presque  tous  les 
points  à  la  fois  de  la  face  iufe'rieure  de  ces  nuages;  qu’en  géné¬ 
ral  elle  tombe  obliquement ,  à  cause  des  vents  violons  qui  s’é¬ 
chappent  des  nuages,  et  qu’elle  forme  sous  celui  qui  la  pro¬ 
duit  des  traits  interrompus,  pf'us  épais,  plus  rembrunis  ,  que 
ceux  de  la  pluie. 

Gomme  la  rapidité  d’une  chute  libre  expliquerait  difficile¬ 
ment  la  grosseur  considérable  qu’acquièrent  parfois  les  grains 
de  grêle,  dans  l’hypothèse  où  ils  résultent  de  gouttes  d’eau 
congelées  et  accrues  par  des  additions  concentriques,  Volta 
imagina  qu’ils  pourraient  bien  être  bailotés  long-temps  entre 
deux  nuages  électrisés  en  sens  contraires.  Mais  Lainark  fait 
observer  que  les  traits  produits  par  leur  chute  paraissent  con¬ 
server  un  parallélisme  contraire  à  l’idée  qu’ils  s’entrecho¬ 
quent  en  tombant.  Comme  le  nuage  particulier  qui  porte" les 
inatéi'ÿux  de  la  grêle  lui  paraît  montrer ,  par  ses  couleurs 
singulières,  qu’il  est  très  abondamment  chargé  d’électricité,  il 
pense  que  celle-ci' fait  que  ses  vésicules  à  parois  aqueuses, 
beaucoiip  plus  épaisses  que  celles  des  vésicules  des  autres 
nuages,  peuvent  se  tenir  en  équilibre  dans  l’air.  Or  ,  ajoule-t- 
il,  si  tout  à  coup  son  électricité  se  jette  sur  les  nuages avoisi- 
nans,  un  rapprochement  subit  et  par  masse  des  paf  tics  aqueuses, 
dont  la  présence  de  l’électricité  avait  peut-être  écarté  le  calori¬ 
que,  donne  probablement  lieu  alors  à  ceS  masses  glacées  qui 
constituent  la  grêle.  Ce  sont  en  cffct,  selon  Lamark,  des  ma.  - 
ses  d’eau  subitement  gelées  avant  que  leur  chute  ail  pu  les  di¬ 
viser  par  l’effei  de  la  résistance  de  l’air. 

GREâliL,  s.  m.,  lilhoipcrniani;  genre  de  plante  de  la  pen- 
tandric  moiiogynic,  L.,  et  de  la  famille  des  borraginées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  calice- persistant,  à  cinq  découpures  profondes 
et  linéaires;  corolle  moiiopétale  ,  en  entonnoir,  ayant  son  ori¬ 
fice  uni  et, souvent  resserré ,  e.t  son  limbe  divisé  en  cinq  décou¬ 
pures  obtuses  ;  quatre  noix  osseuses  et  ovales  reufermées  dans 

Ou  trouve  irès-commuuéiuent  chez  nous  le  gremil  officinal^ 
luhospennani  officinale,  qui  affectionne  les  terrains  secs  et 
incultes.  Ses  feuil“;s  làncéolées ,  ses  corolles  à  peine  plus 
grandes  que  les  calices,  et  scs  semences  luisantes  ,  le  caracté¬ 
risent  suffisamment. 

La  seule  partie  de  celle  plante  qu’on  employé  en  médecine 
est  la  semence,  qui,  sous  une  croûte  extrêmement  dure,  lui¬ 
sante  ,  insipide  et  d’un  gris  blanchâtre,  renferme  un  noytu'j 
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doux  et  huileux.  La  dureté  pierreuse  de  celte  graine  avait  fait 
croire  aux  anciens  qu’elle  devait  jouir  d’une  efficacité  toute 
particulière  contre  les  calculs  urinaires.  Les  lumières  ont  fak 
trop  de  progrès  chez  nous  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  réfuter 
une  assertion  aussi  ridicule.  On  ne  se  sert  plus  des  semences  de 
gremil ,  dqnt  on  pourrait  toutefois  au  besoin  préparer  une 
émulsion  J  en  observant  les  règles  de  l’art. 

GRENADIER,  s.  ni. ,  punica  ;  genre  de  plantes  de  l’icosan- 
drie  monogynie  ,  L.,  et  de  la  famille  des  myrtoïdes,  J.,  qui  a 
pour  caracières  :  calice  épais  ,  coloré ,  campaniforme  ,  et  dé¬ 
coupé  en  cinq  segmens  pointus;  cinq  pétales  ovales  et  ondu¬ 
lés;  baie  arrondie,  couronnée  par  le  calice,  recouverte  d’une 
écorce  coriace,  rouge  et  jaune  ,  et  divisée,  dans  son  intérieur, 
en  neuf  ou  dix  loges  renfermant  des  semences  entourées  d’une 
pulpe  succulente. 

Le  grenadier ,  punica  ^ranatum ,  un  des  plus  beaux  ar¬ 
bres  de  nos  jardins  d’ornement,  a  pour  patrie  l’Espagne,  le 
Portugal,  l’Italie  et  le  midi  de  la  France,  où  il  croît  dans  les 
terrains  secs,  et  s’élève  jusqu’à  quinze  et  vingt-cinq  pieds, 
lorsque  la  culture  lui  prodigue  ses  soins. 

On  donne  le  nom  de  grenade  à  son  fruit,  dont  la  say?ur  est 
acide,  douce  ou  vineuse,  suivant  les  variétés.  La  pulpe  de  ce 
fruit,  délayée  dans  de  l’eau,  et  édulcorée  avec  du  sucre,  forme 
une  boisson  très-agréable  et  rafraîchissante,  qui  convient 
dans  les  irritations  des  organes  digestifs,  lorsqu’elles  ne  sont 
pas  portées  à  un  assez  haut  degré  de  violence  pour  permettre  à 
peine  au  malade  de  supporter  l’eau  pure. 

L’écorce  de  ce  fruit,  appelée  autrefois  malicorium ,  a  une 
saveur  styplique  très-prononcée.  Ou  l’emploie  au  tannage  des 
cuirs.  Epaisse  d’une  ligne,  elle  est  rougeâtre  en  dehors,  et 
jauïte  en  dedans. 

Les  fleurs  de  grenadier  nous  viennent,  desséchées',  du  Le¬ 
vant,  sous  le  nom  de  haîaustes.  Elles  sont  inodores,  mais  ont 
une  saveur  légèrement  astringente  et  amère. 

On  emploie  en  médecine  le  malicorium  et  les  balausies, 
dont  l’infusion  aqueuse,  qui  est  d’un  beau  rouge,  noircit  for¬ 
tement  la  dissolution  de  protosulfale  de  fer.  Ces  deux  subs¬ 
tances  sont  astringentes, mais  beaucoup  moins  qu’on  ne  s’est 
plu  à  le  répéter,  car  certains  auteurs  ont  été  jusqu’à  les  com¬ 
parer  au  quinquina,  sous  ce  rapport. 

GRENOUILLE,  s.  f,,  rana-,  genre  d.:  reptiles,  apparte¬ 
nant  à  la  famille  des  batraciens,  qui  lui  doit  son  nom.  Parmi 
les  nombreuses  espèces  qu'il  renferme,  deux  méritent  d’èlrç 
distinguées  :  ce  sont  la  grenouille  commune ^  rana  esculenla, 
et  la  grenouille  rousse  ■,  rana  femporaria,  dont  on  fait  une 
grande  consommation  en  Europe,  où  presque  partout  ou  les 
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sert  sur  les  tables.  Leur  chair,  blanche  et  délicate  ,  contient 
une  grande  quantité  de  gélatine.  C’est  un  aliment  agréable  et 
sain.  Chez  nous  on  se  contente  des  pattes  de  derrière,  qu’on 
accommode  de  plusieurs  manières  différentes;  mais,  en  Alle¬ 
magne,  on  mange  toutes  les  parties  de  l’animal,  à  l’exception 
de  la  peau  et  des  intestins. 

L’eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  des  grenouilles  est 
chargée  de  gélatine,  et  ressemble  au  bouillon  de  poulet  et  de 
veau.  Cette  décoction  a  été  mise  au  rang  des  secours  les  plus 
efficaces  de  la  médecine,  et  Pomme  s’est  surtout  signalé  par 
les  louanges  intarissables  qu’il  lui  a  procurées.  Elle  convient 
certainement  dans  toutes  les  irritations  des  organes  digestifs, 
source  du  plus  grand  nombre  des  maux  qui  affligent  l’espèce 
humaine.  C’-est  à  tort  qu’on  la  néglige  tant  aujourd’hui,  que 
la  médecine  se  trouve  ramenée,  par  la  physiologie,  à  des  idées 
plus  saines  sur  le  traitement  des  maladies.  Le  bouillon  de  gre¬ 
nouilles  est  même  préférable  à  celui  de  veau,  comme  étant 
plus  mucilagineux. 

On  a  quelquefois  employé  le  frai  de  grenouille  en  cataplas¬ 
mes.  Il  agit  comme  émollient. 

Les  grenouilles  entraient  autrefois  dans  plusieurs  prépara¬ 
tions  officinales,  d’où  on  les  a  bannies  avec  juste  raison.  Elles 
ne  figurent  plus  que  dans  les  pharmacopées  des  siècles  d’igno¬ 
rance  ou  de  routine. 

GPiENOUILLETTE,  s.  f.;  tumeur  molle  et  fluctuante , 
qui  est  foi  niée  par  la  dilatation  du  conduit  excréteur  de  la 
glande  sous-maxillaire. 

Les  enfans  paraissent  plus  que  les  adultes  exposés  k  la  gre- 
nouillctte.  Les  causes  de  cette  affection  sont  souvent  obscures. 
11  semble  toutefois  qu’elle  est  ordinairement  le  résultat  d’une 
inflammation  légère  qui  détermine  l’épaississement  des  parois 
du  canal  de  Warthon  ,  et  par  suite  l’obstruction  ou  même  l’o¬ 
blitération  complète  de  ce  conduit.  Une  aphthe  placée  derrière 
les  dents  incisives  inférieures,  la  blessure  du  conduit  excréteur 
de  la  glande  sous-maxillaire  pendant  la  section  du  frein  de  la 
langue,  une  phlogose  ou  quelque  ulcération  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  la  bouche,  telles  sont  les  causes  les  plus  propres  k 
déterminer  la  maladie  qui  nous  occupe.  Le  canal  de  War- 
thon  peut  être  aussi  obstrué  par  des  calculs  salivaires  ou 
par  des  mucosités  épaissies,  arrêtés  dans  quelque  point  de  sa 

Long-temps  méconnue,  et  considérée  tantôt  comme  un  abcès, 
tantôt  comme  une  tumeur  enkystée,  la  grcnouillette  ,  dont 
Munnicks  a  déterminé  l’un  des  premiers  la  véritable  nature, 
est  facile  a  reconnaître.  Elle  forme ,  sous  la  partie  antérieure  et 
latérale  de  la  langue  ,  une  tumeur  molle  ,  biauchàtrc,  iiidor 
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lente,  et  dans  laquelle  une  fluctuation  manifeste  se  fait  sentir. 
D'abord  peu  volumineuse,  aplatie  de  haut  en  bas  et  allon¬ 
gée  d’avant  en  arrière,  elle  fait  des  progrès  constans  et  assea; 
rapides  à  raison  du  continuel  afflux  de  la  salive  dans  sa 
cavité.  On  l’a  vue  parvenir  en  quelques  mois  à  remplir 
presque  entièrement  la  bouche.  Refoulant  alors  les  muscles 
génio-hyoïdieus  et  géuio-glosses,  elle  fait  sous  le  menton  une 
saillie  que  l’on  a  prise  quelquefois  pour  un  abcès  ;  la  langue, 
soulevée  et  portée  vers  le  voile  du  palais,  ne  peut  qu’à  peine 
être  aperçue;  les  mouvetnens  nécessaires  à  la  mastication  et  a 
la  prononcialiQii  sont  rendus  difficiles  pu  complètement  empê¬ 
chés.  Parvenue  K  ce  degré  de  développement ,  la  grenouillette 
est  le  siège  de  douleurs  constantes  ,  produites  par  la  disten¬ 
sion  et  le  refoulement  des  parties;  la  salive  qu’elle  contient 
s’altère,  s’épaissit,  et  laisse  précipiter  un  sédiment  calcaire,  ou 
des  concrétions  plus  ou  moiiis  volijraineuscs.  Fourcroy  ayant 
analysé  un  calcul  de  ce  genre,  le  trouva  composé  de  phosphate 
de  chaux  uni  à  un  mucilage  animal. 

'  La  grenouillette  est  une  affection  plus  incommode  que  dan¬ 
gereuse.  tliemerbroek  rapporte  cependant  qu’une  femme  périt 
tout  à  coup  suffoquée  par  la  rupture  subite  d’une  tumeur 
semblable  qui  avait  acquis  un  grand  volume,  et  dont  le  li¬ 
quide  fit  irruption  du  côté  de' l’arrière-bouche. 

L’existance  delà  grenouillette  étant  constatée,  le  chirurgien 
doit  promptement  s’occuper  de  donner  issue  à  la  matière  qu’elle 
renferme.  On  remplit  quelquefois  cette  indication,  et  l’on  fait 
disparaître  la  tumeur,  eu  débarrassant  le  conduit  salivaire  des 
calculs  ou  des  mucosités  épaisses  qui  l’obstruent.  Mais  lors¬ 
que  la  maladie  dépend  de  l'occlusion  de  cet  organe,  et  qu’il 
est  impossible  de  rétablir  sa  liberté,  il  faut  pratiquer  une 
autre  ouverture.  Hippocrate,  Severin,  Tulpîus,  et  Paré  vou¬ 
laient  que  l’on  se  servît  du  cautère  actuel  pour  exécuter  cette 
opération.  D’autres  ont  fait  usage  des  caustiques  liquides,  tels 
que  les  acides  minéraux  concentrés  ouïe  chlorure  d’antimoine 
liquide.  Ces  procédés  sont  actuellement  tombés  en  désuétude. 
Les  praticiens  de  nos  jours  se  contentent,  si  la  tumeur  est  pe¬ 
tite,  d’y  faire  une  ouverture  au  moyen  d’un  bistouri  ou  dé  la 
lancette.  Lorsqu’elle  est  plus  volumineuse,  ils  l’incisent  large¬ 
ment,  et  emportent,  avec  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  une 
partie  de  la  membrane  qui  lui  sert  d’enveloppe.  CeS  procédés, 
sont  préférables  à  la  ponction  pratiquée  au  moyen  du  trois- 
quarts  ,  qui  ne  fait  qu’une  ouverture  facile  à  s’oblitérer.  Après 
l’écoulement  de  là  salive  plus  ou  moins  altérée ,  et  l’extrac¬ 
tion  dés  calculs,  s’il  en  existe,  les  parois  de  la  tumeur  se  rap¬ 
prochent,  et  la  guérison  devient  radicale  par  la  conversion  dq 
ïa  plaie  ,  que  l’on  a  faite,  en  une  ouverture  fistülcuse  penna- 
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ncnic.  11  convient  de  piatiquei-  l’opération  de  telle  sorte  que 
celle  ouverture  ne  corresponde  pas  a  la  racine  des  dents  inci¬ 
sives  inférieures,  car  alors  la  salive  pourrait  être  lancée  hors 
de  la  bouche  parles  mouveiticns  de  la  langue,  lorsque  lesujct 
parle. 

Il  est  difficile,  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades, 
d’empêcher  la  plaie  faite  à  la  grenouilleûe  de  se  fermer  eniiè- 
icnient,  et*e  prévenir  le  relour  de  la  maladie.  Sabatier  et 
Louis  ont  placé  avec  succès  dans  cette  ouverture  des  mèches 
de  charpie  ,  des  portioiîs  de  bougie,  des  fils  de  plomb,  qu’ils 
retiraient  chaque  jour  afin  de  laisser  la  salive  s’écouler.  Saba¬ 
tier  a  même  donné  le  conseil  de  remplacer  ces  corps  étrangers 
par  une  petite  canule  qu’on  laisserait  dans  la  plaie  jusqu’à  ce 
que  les  bords  en  fussent  devenus  calleux.  Mais  il  est  difficile  de 
maintenir  en  place  la  canule ,  les  fils  de  ploirfb  ou  la  «Jiarpie, 
au  milieu  de  parties  aussi  fRsques  et  aussi  mobiles  que  celles 
qui  forment  la  paroi  inférieure  de  la  bouche.  Camper  a  qucl- 
tjuelquefois  réussi  en  cautérisant  à  plusieurs  reprises  l’ouver-, 
ture  assez  large  qu’il  avait  faite  à  la  tumeur.  Mais  ce  procédé 
lui-même,  dont  on  peut  sans  inconvénient  essayer  l’emploi,  ne 
procure  pas  toujours  une  guérison  constante  et  radicale.  Du- 
puytreii  a  pensé  que  l’on  éviterait  les  inconvéniens  attachés  à 
toutes  les  méthodes  jusqu’ici  indiquées  ,  si  l’on  pouvait  placer 
dans  la  plaie  faite  aux  parois  de  la  grenouillette  ,  un  corps 
étranger  susceptible  d’y  lester  à  demeure,  sans  s’altérer  ,  sans 
gêner  le  malade  ,  et  en  permettant  l’écoulement  libre  de  la  sa¬ 
live.  Ces  indications  ont  été  parfaitement  remplies  an  moyen 
d’un  cylindre,  long  de  trois  lignes,  sur  une  et  demie  de  dia- 
mèlre,  et  garni ,  à  ses  exlrémilés,  de  deux  petites  plaques  ellip¬ 
tiques,  à  bords  mousses,  arrondies  en  dehors  et  légèrement 
inclinées  l’une  vers  l’autre.  Après  avoir  fait  une  ponction  à’ia 
turrytur,  et  pendant  que  la  salive  s’écoule  ,  on  introduit  le  cy¬ 
lindre  dans  la  plaie,  de  manière  que  l’une  des  plaques  reste 
en  dehors ,'  tandis  que  l’autre  est  retenue  dans  le  kyste.  Bien¬ 
tôt  la  grenouillette  continue  de  s’affaisser,  et  le  malade  peut 
parler,  manger  ,  faire  exécuter  à  la  langue  fous  les  nioiivemens 
possibles,  sans  éprouver  aucune  gêne;  la  salive  s’écoule  libre¬ 
ment  dans  la  bouche  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  le  cylindre 
qu’elle  embrasse.  Lorsque  là  tumeur  est  très-volumineuse,  et 
que  scs  parois  épaissies  exigent  l’incision  d’une  partie  de  leur 
étendue  ,  il  faut,  après  avoir  pratiqué  celte  opération,  atten¬ 
dre,  avant  de  placer  le  cylindre,  que  l’ouverture  soit  deve¬ 
nue  assez  petite  pour  retenir  la  plaque  qui  sera  introduite  der¬ 
rière  elle. 

Nous  ne  pensons  pas  que  j’instrumcnt  de  Dupuylren  doive 
être  employé  sur  tous  les  sujets  affectés  de  grcnoailleltc }  un 
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grand  nombre  dVntre  eux  peut  gue'rir  aisément  par  d’autrespfo- 
CL'des,  el  il  n’est  pas  de'montré  qu’un  corps  étranger  soit  toujours 
suscesptiblc  de  rester  dans  la  bouche  sans  provoquer  l’inflam- 
malion  el  l’uice'ration  des  parties  avec  lesrvielles  il  se  trouve 
en  contact.  Cependant,  lorsqu’on  a  employé'  sans  succès  tous 
les  moyens  connus  ,  et  que  la  maladie,  trop  opiniâtre,  se  re¬ 
produit  de  nouveau,  cet  instrument  doit  être  mis  en  usage 
avec  d’autant  plus  de  se'curilé  qu’il  a  procuré  de  no^tbreux  suc¬ 
cès  à  son  inventeur. 

GRIPPE,  s.  f.  On  a  désigné  sous  ce  nom  des  épidémies 
de  gastro- bronchite,  quelquefois  accompagnées  d’irritation 
céphalique,  qui  se  sont  montrées  â  plusieurs  reprises  dans  di¬ 
verses  parties  de  l’Europe  ,  notamment  en  France  ,  depuis 
le  seizième  siècle ,  ce  qui  ne  prouve  pas  que  l’on  ne  fût  point 
enrhumé,  ou  que  l’on  n’cùt^ point  d’iriitalioa  gastrique  ou  cé¬ 
rébrale  avant  celte  époque.  , 

GRIPPE,  adj.  ;  se  dit  de  cet  état  de  la  face,  dans  lequel 
tous  les  traits  semblent  s’ètre  raccourcis,  où  toutes  les  con¬ 
tractions  des  fibres  dos  muscles  de  la  fiice  convergent  vers  la 
bouche  et  le  contour  inférieur  du  nez.  C’est  un  signe  non  équi  ■ 
voque  de  douleur  abdominale,  notamment  de  celle  qui  esl 
causée  par  la  péritonite  ou  la  métriie. 

GROSEILLEPi,  s.  m. ,  rihes;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrio  monogynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  saxifrages,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  h  cinq  segmens  oblongs  et  roulés 
en  dehors;  cinq  pétales  attachés  au  calice;  cinq  étamines; 
baie  sphérique,  succulente  et  polysperme.  IPlusieiirs  espèces 
intéressent  le  broraatologistc  et  le  médecin. 

Le  groseiller  commun^  rihes  riibrurn,  qui  croît  dans  les 
Alpes  et  le  nord  de  l’Europe,  et  qu’on  cultive  en  grande 
quantité  dans  les  jardins  ,  a  pour  fruit  des  baies  globuleuses, 
lisses,  rouges  ou  jaunâtres,  et  disposées  en  grappes.  Ces  baies, 
appelées  groseilles ,  sont  remplies  d’un  suc  aqueux  contcîîant 
du  sucre,  de  l’acide  malique  ,  de  l’acide  citrique,  beaucoup 
de  gelée  végétale,  et  une  matière  colorante.  Les  acides  sont 
plus  abondans  dans  la  groseille  rouge  que  dans  la  blanche. 
Le  suc ,  abandonné  â  lul-mèine ,  se  sépare  bientôt  en  deux  par¬ 
ties,  une  masse  gélatineuse  et  fibreuse  que  surnage  un  liquide 
limpide,  composé  uniquement  des  acides  et  de  la  matière  co¬ 
lorante.  Ce  suc  est  rafraîchissant,  mais  la  gelée  végétale  qu’il 
contient  le  rend  un  peu  nutritif  et  relâchant.  I!  convient  dans 
tous  les  cas  où  l’emploi  dos  acides  se  trouve  indiqué.  On  en 
fait  un  sirop  très-agréable,  après  l’avoir  dépouillé  de  sa  gelée  , 
dont  la  présence  est  au  contraire  indispensable  quand  on  veut 
le  convertir  en  confitures ,  par  l’addition  d’une  suffisante  quan¬ 
tité  de  sucre. 
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Les  fruits  cl.u  groseüler  à  maquereau,  rîhes  uva  crispa,  qui 
sont  biancs  ou  rouges,  peuvent  être  mangés  frais  ou  cuits.  On 
emploie  leur  suc,  en  guise  de  verjus,  pour  assaisonner  le  pois¬ 
son.  Ils  fournisscut  une  boisson  iermentée  très-agréable. 

Le  cassis,  rubes  nigrum,  a  des  fruits  noirs  et  dispo*s  ett 
grappes,  dont  le  pellicule  contient  une  huile  essentielle,  e:^ia- 
lant  une  odeur  analogue  à  celle  de  la  punaise  ou  de  l’urine  du 
chat.  Leur  suc  est  donc  ou  rafraîchissant ,  comme  celui  des 
groseilles  ordinaires,  ou  légèrement  excitant,  suivant  qu’on 
l’a  obtenu  sans  presser  -’écorce,  ou  en  la  comprimant.  C'est 
dans  ce  dernier  état  seulement^  que  les  médecins  l’ont  em¬ 
ployé,  et  qu’ils  l’ont  décoré  de  propriétés  diurétiques,  qui  ne 
sont  ni  plus  infaillibles ,  ni  même  plus  avérées ,  que  celles  «le 
tous  les  autres  agens  pharmaceutiques  rangés  dans  la  même 
classe.  Les  feuilles  de  l’arbre  sont  astringeiiics';  ce  qiai  les  a 
fait  recommander  dans  l’hydropisic ,  indépendamment  des 
vertus  diurétiques  dont  ou  les  a  également  gratjRécs ,  et  qu’il 
faut  bien  se  garder  d’attendre  de  leur  part. 

GROSSESSE ,  s.  f. ,  prægnalio ,  graviditas  ;  état  de  la  femme 
après  qu’elle  a  conçu.  Commençant  à  l’instant  de  la  fécondation 
du  germe,  et  durant  jusqu’à  Pépoque  do  l’entier  dévcloppe- 
meut  du  fœats ,  la  grossesse  est  susceptible  de  présenter  plu¬ 
sieurs  variétés.  On  appelle  ute'rine  ou  normale  celle  qui  est  le 
résultat  du  développement  d’un  ou  de  plusieurs  fœtus  dans 
la  cavité  de  la  matrice,  et  extra-utérine  ou  anormale,  celle  dans 
laquelle  le  produit  de  la  conception  se  développe  hors  de  l’uté¬ 
rus.  La  grossesse  utérine  est  solitaire ,  double ,  triple,  etc. ,  sui¬ 
vant  que  la  matrice  contient  un  ,  deux,  trois,  ou  un  plus  grand 
nombre  de  fœtus.  Elle  peut  être  compliquée  de  la  présence 
d’une  môle,'  d’hydatides,  de  collections  séreuses,  gazeuses  ou 
sanguines,  ce  qui  constitue  les  grossesses  sarco -fœtale ,  hy¬ 
dro-fœtale,  gazo -fœtale,  he'mato -fœtale.  Quant  à  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  elle  est  tubaire ,  ovarienne  ou  abdominale, 
suivant  que  le  fœtus  se  trouve  contenu  dans  la  trompe ,  dans 
l’avoire  ou  dans  la  cavité  du  péritoine.  Ces  deux  ordres  de  gros¬ 
sesse  peuvent  se  compliquer  et  exister  simultanément,  ce  qui 
constitue  les  grqwesjes  utéro-tuhaire ,  utéro-ovarienne  et  utéro- 
abdominale. 

On  a  donné  le  nom  de  grossesse  apparente ,  àc  fausse  gros¬ 
sesse,  de  grossesse  afœtnle ,  aux  intumescences  de  l’abdomen 

Froduilrs  par  le  développement  de  môles  et  d’hydatides  dans 
utérus,  ou  par  l’accumulalion  de  sérosité,  de  sang  ou  dé 
fluiçles  gazeux,  dans  la  cavité  de  cet  organe,  ou,  enhn ,  par  ■ 
son  irritation  qui ,  dans  quelques  cas,  détermine  les  symptô-, 
mes  d’une  grossesse  appelée  ne/vertse.  Mais,  quoique  la  pre¬ 
mière  de  ces  afl’eclious  soit  le  résultat  du  coït,  et  que  les  autres 
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aieiil  fjdckjue  vappoi  l  avec  Ja  geslalioii ,  il  faut  bien  les  dis¬ 
tinguai'  de  l’élal  de  grossesse,  el  leur  liisloire  apparlicilt 
aux  articles  mathice  el  môle,  plutôt  qu’à  celui  dont  est  ici 
question. 

Il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  pliysiologie do 
dchErmiuer,  avec  exactitude,  les  phénomènes  dont  rulcrus  est 
le  siège,  à  l’insiaut  de  la  conception,  et  pendant  les  premières 
semaines  de  la  grossesse.  Les  expériences  qui  ont  été  pratiquées 
sur  les  animaux  vi  vans,  afin  d’éclairer  ce  point  de  l’histoire  de  la 
génération,  sont  demeurées  sans  résuhat  positif:  les  auteurs  ne 
s’accordent  pas  sur  ce  qu’on  peut  alors  observer,  et  il  estproba- 
ble  que  la  douleur  inséparable  des  vivisections  a  entraîné ,  dans 
les  divers  étals  de  la  matrice,  des  changemens  indépendans  de 
la  grossesse.  Ou  ne  saurait  donc  affirmer,  avec  plusieurs  pra¬ 
ticiens  j»  que  la  cavité  de  l’utérus  s’arrondit  et  devient  plus 
considérable  ,  afin  de  recevoir  l’œuf  qui  descend  de  l’ovaire  , 
ou,  comme  l’oat  pensé  d’autres  observateurs,  qu’elle  se  resserre 
jrour  embrasser  avec  plus  de  force  le  produit  de  la  conception. 
Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  premier  mois,  et  dans  le  courant 
du  second,  que  l'on  voit  le  corps  de  l’utérus  augmenter  de  vo¬ 
lume,  s’arrondir,  se  porter  oï  dinhircmcnlun  peu  en  arrière  ,  s’â- 
baisser  et  sc  rapprocher  de  la  vulve.  Ou  estime  qu’à  la  fm  de 
la  haitième  semaine  ,  la  grosseur  de  cet  organe  sui-passe  celle- 
d’un  œuf  d’oie.  Durant  le  troisième  mois  ,  la  matrice  remplit 
de  plus  en  plus  exactement  la  cavité  pelvienne ,  son  fond  sc 
redresse  et  se  porte  en  avant  ;  vers  l'a  fin  de  celle  période,  il 
atteint  et  dépasse  même  un  peu  le  rebord  supérieur  du  bas¬ 
sin.  Ces  cliangemcus  sont  accompagnés  de  l’ascension  de  la 
totalité  de  l’oigaiie,  dont  le  col  s’élève  et  s’éloigne  de  la  vulve. 
A  quatre  mois,  son  fond  dépasse  de  deux  pouces  environ  le 
contour  du  bassin,  et  il  est  facile  de  le  sentir  à  travers  les  pa¬ 
rois  de  l’abdoinea.  A  cinq  mois,  on  le  trouve  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic  ;  il  atteint  celle  cicatrice  à 
cinq  mois  et  demi,  et  la  dépasse  de  près  de  deux  pouces  à  la 
fin  du  sixième.  En  explorant  l’abdomen  pendant  le  septième 
mois,  on  sent  la  partie  supérieure  de  rulérus  au  niveau  de 
la  région  épigastrique,  qu’elle  envahit  en  grande  partie;  mais 
elle  n’atteint  jamais,  ainsi  qu’on  le  dit  dans  certains  ouvrages, 
l’appendice  xyphoïde  durant  le  mois  suivant.  Parvenue  à  ce 
point,  la  dilatation  verticale  de  la  matrice  ne  fait  plus  de  pro¬ 
grès  ;  et,  vers  la  fin  do  la  grossesse,  ou  voit  même  le  sommet 
de  Cet  organe  descendre  et  se  rapprocher  de  l’ombilic. 

■  ..  La  matrice  ne  se  dilate  pas  uniformément,  suivant  chacun 
de  ses  diamètres,  h  toutes  les  époques  de  la  gestation.  Pendant 
les  preinrères, semaines  qui  suivent  la  conception,  elle  s’arron¬ 
dit,  ol  semble  s’accroître  dans  toutes  scs  directions ,  mais  sans 
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"perdie  sa  forme  ovalaire.  Du  troisième  .mois  au  sixième,  son 
axe  vertical  ou  longitudinal  s’agrandit  plus  que  les  autres. 
Plus  tard,  et  jusqu’à  la  6n  du  huitième  mois,  la  dilatation  est 
plus  uniforme,  et  porte  presque  c'galoment  sur  toute  la  circon¬ 
férence  de  l’organe.  Enfin,  pendant  les  quatre  dernières  se¬ 
maines,  la  cavité  utérine  s’arrondit  de  nouveau,  et  son  ac¬ 
croissement  se  porte  presque  exclusivement  d’avant  en  arrière, 
et  d’un  côté  à  l’autre.  A  l’époque  la  plus  voisine  de  la  parlu- 
rition,  la  matrice  représente  un  corps  ovoïde,  dont  la  grosse 
extrémité  est  supérieure  et  la  petite,  inférieure.  Son  diamètre 
longitudinal  a  douze  pouces  environ  d’étendue,  tandis  que  le 
diamètre  transversal  a  neuf  pouces  et  demi,  et  le  diamètre 
antéro-postérieur  seulement  huit  pouces.  Mesurée  au  niveau 
des  trompes,  la  circonférence  de  la  matrice  est  de  vingt-six 
pouces  ;  elle  n’est  que  de  treize  pouces  environ  à  la  hauteur  de 
la  portion  utérine  du  col. 

.  Ces  dimensions  sont  toutefois  susceptibles  d’éprouver  des 
variations  nombreuses.  Le  volume  de  la  matrice  est  propor¬ 
tionné  ,  en  effet,  soit  aux  diverses  époques  de  la  gehaiioii, 
soit  au  terme  de  celte  fonction,  à  la  grosseur  du  fœtus  et  du 
placenta ,  ainsi  qu’à  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
liquide  amniotique  renfermé  dans  les  membranes  fœtales.  La 
rigidité  plus  ou  moins  grande  ou  le  relâchement  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  en  permettant  à  l’utérus  de  pencher 
eu  avant,  ou  en  le  maintenant  redressé  contre  la  colonne  dor¬ 
sale  ,  influent  encore  sur  l’élévation  verticale  à  laquelle  il 
peut  atteindre.  Les  règles  établies  plus  haut,  concernant  la 
légion  abdominale,  que  l’utérus  occupe  successivement,  et  la 
grosseur  à  laquelle  il  parvient,  présentent  donc,  dans  la  pra¬ 
tique,  des  exceptions  multipliées.  Mais,  ce  qui  est  constant, 
c’est  que,  comparée  au  produit  de  la  conception,  la  cavité  de. 
la  matrice  paraît,  durant  les  premiers  mois,  beaucoup  trop 
grande,  et,  pendant  les  derniers,  beaucoup  trop  resserrée  pour 
Ic  corps  qu’elle  contient. 

L’observation  démontre  que  la  dilatation  de  l’utérus  s'opère 
d’abord  spécialement  aux  dépens  de  son  corps  et  de  son  fond. 
La  dernière  de  ces  parties  fournit  presque  seule  aii  fœtus  l’es¬ 
pace  nécessaire  h  son  développement,  depuis  le  troisième  Jus¬ 
qu’au  sixième  mois.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  de  cette  période  que  le 
col  utérin  commence  à  fournir  à  l’ampliation  de  la  matrice; 
ïiiais,  pendant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  l’agran¬ 
dissement  de  ce  viscère  est  entièrement  dû.  au  relàcbement 
de  son  col,  qui  s’amincit,  s’efface  et  va  mêipe  quelquefois 
jusqu’à  s’en tr’ouvrir  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois  avant 
la  parturilion.  La  plupart  des  accoucheurs  ont  cherché  à  ex- 
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pliquer,  d’après  la  rigidité  ou  la  flexibilité  plus  ou  moiiis 
grande  des  fibres  du  col,  du  corps  et  du  fond  de  l’utérus,  la 
dilatation  graduelle  et  successive  de  ces  parties  j  ils  ont  niêtne 
admis,  entre  ces  fibres,  une  sorte  d’antagouisiue,  en  vertu  du¬ 
quel  la  résistaiiee  dü  col  étant  vaincue  vers  la  fih  de  la  gros¬ 
sesse,  et  le  fœtus  ne  pouvant  plus  être  retenu,  son  expulsion 
serait  le  résultat  nécessaire  de  l’action  du  reste  de  l’organe  : 
mais  ces  théories,  exclusivement  mécaniques,  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  susceptibles  de  satisfaire  les  esprits  accoutumés  à  mé¬ 
diter  sur  les  lois  qui  président  aux  actions  vitales. 

Le  tissu  de  la  matrice  acquiert,  pendant  la  grossesse,  une 
vitalité  plus  énergique  et  des  propriétés  nouvelles.  De  dense, 
homogène,  solide  et  comme  fibreux,  qu’il  était,  on  le  voit  sc 
ramollir  et  s’infiltrer  en  quelque  sorte  d’une  lymphe  que, sépa¬ 
rent  les  parties  qui  le  composent.  Ce  ramollissement  commence 
par  le  corps  et  le  fond  de  i’utérus,  et  se  propage  graduellement 
au  col.  Une  congestion  sanguine  manifeste  a  lieu  vers  cet  or¬ 
gane.  Ses  artères  se  redressent,  se  dilatent  ;  ses  veines  prennent 
un  accroissement  analogue  ;  son  tissu  devient  de  plus  en  plus 
rouge  et  spongieux.  Les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes, 
ainsi  que  les  nerfs  et  les  plexus  qui  les  fournissent,  augmentent 
de  volume  5  tout  démontre  qu’iin  nouveau  mode  de  circula¬ 
tion  et  une  sensibilité  plus  active  se  développent  dans  la  ma¬ 
trice.  En  suivant  la  marche  des  vaisseaux  utérins,  on  voit,  en 
plusieurs  endroits,  les  artères  communiquer  avec  les  veines  , 
et  former  de  espèces  de  sinus,  qui  s’ouvrent  à  la  face  interne  de 
l’organe,  et  correspondent  au  placenta. 

A  mesure  que  ces  changernens  s’opèrent,  on  voit  deS’  fais-  ' 
ceaux  fibrineux  se  développer  dans  les  différentes  parties 
de  l’organe.  La  disposition  de  ces  faisceaux  n’est  pas  encore 
bien  connue:  quelques-uns  d’entre  eux  sont  longitudinale¬ 
ment  étendus  du  fond  au  corps  et  au  col  de  l’utérus.  Sue 
les  a  décrits  sous  le  nom  de  muscles  quadrijumeaux  utérins.  . 
A  la  face  interne  de  l’organe  on  découvre  quelques  bandés 
orbiculaires  que  Hunter  a  décrites  avec  exactitude  ;  mais  , 
dans  la  plus  grande  partie  de  l’organe,  l’ordre  et  la  di¬ 
rection  des  fibres  sont  tellement  diversifiés,  qu’elles  forment 
une  masse  inextricable ,  analogue  au  tissu  des  parois  des  ventri¬ 
cules  du  cœur.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  les  fibres 
dont  il  s’agit  sont  véritablement  de  nature  musculaire  :  quel- 
,ques  anatomistes  les  ont  considérées  comme  étant  à  la  fois 
ohàrnues  ét  celluleuses et  Lobstein  a  cru  leur  trouver  une 
analogie  parfaite  avec  la  tunique  moyenne  des  artères  ;  mais 
cette  dernière  tunique  n’est  pas  corïlractile ,  du  moins  dans  les 
gros  vaisseaux ,  tandis  que  la  matrice  est  douée  de  cette  pro- 
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priété  à  un  très-haut  degré.  Il  faut  donc  reconnaître  qu’à  la 
lin  de  la  grossesse  le  tissu  de  cet  organe  se  rapproche  plus  du 
.tissu  musculaire  que  de  tout  autre  clément  organique. 

La  dilatation  de  la  matrice  csl-cl le  active  ou  passive  durant 
la  grossesse  ?  les  parois  des  viscères  deviennent-elles  plus 
épaisses  ou  plus  minces,,  à  mesure  que  la  cavité  s’accroît? 
telles,  sont  quelques  questions  sur  lesquelles  on  a  long-temps 
et  gravement  discuté.  Gardien  encore  admet  que  pendant  les 
premiers  mois  de  là  gestation,  la  matrice  se  dilate  activement, 
tandis  qu’elle  est  passivement  distendue  ensuite  par  le  fœtus. 
L’observation  doit  faire  enfin  justice  de  ces  théories,-  elle  dé¬ 
montre  que  l’utéfus  étant,  à  l’époque  de  la  gestation,  le  siège 
d’une  excitation  vitale  énergique,  augmente,  réellement  de  vo¬ 
lume,  et  croît  avec  le  produit  de  la  conception.  Ses,  parois 
conservent  la  même  épaisseur  qu.e  dans  l’état  de  vacuité,  et 
vers  le  huitième  cl  le  neuvième  mois  seulement ,  son  col  s’amilia 
cit ,  s’efface  et  devient  comme  membraneux.  Les  opinions  con¬ 
tradictoires  d’anatomistes  et  d’écrivains  célèhrgs,  tels  qu’Aetius, 
Bartholiov)  IGolan,  Vésale,  Littré,  du  Laureus,  Levcnicr, 
Noorwyt,  au  sujet  de  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus,  du¬ 
rant  la  grossesse ,  dépendent  de  ce  que  ces  observateurs  avaient 
considéré  l’organe,  non  dans  toutes  ses  parties,  et  quelque 
temps  avant  la  parturition,  mais  seulement  dans  son  col,  ou 
quelque. temps  après  l’expulsion  du  fœtus  et  de  ses  annexes. 

Il  est  à  remarquer  que  l’endroit  de  l’insertion  du  placenta 
reste  presque. constamment  plus  épais  que  le  reste  de  l’utérus, 
non,  sans  doute,  parce  qu’il  se  dj^.-eloppe  plus  que  les  autres 
portions  de  Morgane,  mais  par  la  raison  fort  simple  que  les 
vaisseaux  j  sont  plus  nombreux», plus  dilatés,  et  que  la  nutri¬ 
tion  y  est  plus  active. 

L’ampliation  de  l’utérus  est  accompagnée  de  la  disparition 
presque  complète  de  ce  que  l’on  appelle  les  ligamens  ronds 
de  cet  organe.  Ces  replis  s’effacent,  et  contribuent  à  former  à 
la  matrice  dilatée  l’enveloppe  péritonéale  qui  la  revêt.  Les 
ovaires  s’élèvent  verticalement ,  et  se  rapprochent  de  la  sm- 
face  utérine.  Les  ligamens  ronds  se  redressent,  s’allongent, 
et  celui  du  côté  droit  étant  ordinairement  plus  gros  et  plus 
solide  que  l’autre,  il  entraîne  vers  lui  la  matrice,  qui  est, 
chez  la  plupart  des  femmes,  légèrement  inclinée  à  droite  , 
dans  les  derniers  temps  de  la  gestation.  Pendant  ce  temps,  les 
vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  annexes  de  l’utérus,  et  même 
au  rectum,  se  dilatent,  et  tous  les  organes  de  la  génération 
paraissent  être  le  siège  d’une  excitation  vitale  très-vive.  Les 
ovaires  se  gonflent ,  les  trompes  deviennent  plus  volumi¬ 
neuses  ,  les  cordons  sus-pubiens  grossissent  et  sont  pénétrés 
de  plus  de  sang ,  la  vulve  se  gonfle  et  s’infiltre ,  le  vagin , 
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allongé  par  l’ascension  de  i’utérus ,  est  lubrcfîé  \*crs  la  fin  de¬ 
là  gesiîition  par  une  mucosité  abondante.  Enfin,  chez  quelques 
femmes,  les  veines  de  toutes  ces  parties  sont  dilatées  et  vari¬ 
queuses,  au  point  qu’elles  se  rompent,  et  donnent  lieu  à  des  * 
ecchymoses  à  la  vulve  ,  au  vagin  ,  ou  Ji  d’autres  organes. 

L’ampliation  de  la  matrice  est  nécessairement  suivie  du 
soulèvement  et  du  refoulement  des  intestins  ,  dont  les  fonc¬ 
tions  se  trouvent  plus  ou  moins  gênées.  Les  circonvoluiioiis 
de  l’intestin  grêle  occupent  surtout  Je  côte  gauche  de  l’abdo¬ 
men  ;  le  foie,  la  rate,  l’estOmac  et  l’arc  du  coion  sont  portés 
eu  haut;  le  diaphragme  est  refoulé  vers  la  poitrine  ;  souvent 
les  côtes  asteruales  font  en  dehors  une  saijlie  cousidcrahle. 
Porto  en  avant  par  son  poids,  par  la  résistancé  qne  lôi  op¬ 
pose  la  région  lombaire ,  et  peut-être  p)ar  l’action  des  iiga- 
mens  ronds,  rutérus  agit  contre  la  pardi  abdominale  antérieure, 
la  distend,  la  fatigue,  et  y  détermine,  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic,  un  écartement  des  muscles  droits,  qui  a  quelquefois  jus¬ 
qu’à  trois  pouces  de  largeur,  et  dont  la  plus  grande  partie  se 
prolonge  vers  la  région  épigastrique.  Les  ligaihcris  dçj__^sym- 
piiyses  pelviennes,  participant  à  l’excès  de  vitalité  dont  Futé- 
rus  est  le  siège,  se  ramollissent,  et  deviennent  en  quelque 
sorte  spongieux;  les  lames  cartilagineuses  placées  dans  les 
articulations  du  bassin  s’épaississent  ,  une  séaétion  plus  abon¬ 
dante  de  synovie  les  baigne  et  les  pénètre.  Vers  la  fi^de.~la 
grossesse,  on  voit  les  os  c.oxaux,  si  solidement  arErelÀ'és, 
devenir,  chez  la  plupart  des  femmes  ,  mobiles  l’un  sur  l’autre 
et  sur  le  sacrum.  Ce  phénomène  ,  aperçu  par  les  plus  anciens 
observateurs,  mais  révoqué ''i'»' doute  par  plusieurs  praticiens 
modernes;  a  été  de  nouveau  démontré  constant  par  Chaussier. 
On  a  vu,  sur  des  femmes  d  it  la  parturilion  avait  été  simple 
et  facile,  la  symphyse  pubienne  présenter  deux,  quatre,  huit, 
et  môme  douze  lignes  et  plus  'd’écartement. 

L'’état  de  gestation  d’une  femme  est  souvent  important  à 
.  connaître.  Parmi  les  phénomènes  qui  peuvent  le  faire  décou¬ 
vrir,  les  uns  dépendent  de  Faction  sympathique  exercée  par 
l’utcrus  sur  les  divers  organes  de  l’économie,  les  auti',cs  con¬ 
sistent  soit  dans  les  modifications  éprouvées  par  l’utérus  et  par¬ 
les  organes  qui  l’environnent,  soit  dans  les  mouvemens  du 
fœtus.  Les  premiers  de  ces  phénomènes  méritent  peu  de  con¬ 
fiance;  ils  ne  constituent  que  des  signes  équivoques  de  la  gros¬ 
sesse  ,  et  la  femme ,  suivant  que  son  intérêt  l’exige,  peut  feindre 
d’éprouver  la  plupart  d’entre  eux,  ou  les  dissimuler  lorsqu’ils 
SC  manifestent.  Les  autres  présentenrtien  quelquefois  encore 
de  l’obscurité  ,  mais,  en  général ,  ils  permettent  d’établir  un 
diagnostic  à  l’abri  de  toute  erreur. 

Parmi  les  phénomène  s  de  la  première  catégorie,  et  qui  cons- 
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liluent  ce  nue- les  auteurs  ont  appeie  signes  rationnels  de  la 
grossesse,  onaraugé  les  sensations  extraordinaires,  telles  qu’une 
sorte  de  frissoii ,  d’ébranlement  intérieur  et  de  Irémissemenl , 
qui  se  manifestent  à  l’instant  de  la  conception ,  et  qui  sont 
suivis  d’une  langueur  et  d’un  abattement  physique  et  moral 
mêlé  <Vî  volupté.  Le  coït  fécond  est,  dit-on,  accon)pagné  d’un 
plaisir  plusvifquelesautres,  et,  suivant  Galien;,  un  mouvement 
de  resserrenieul  à  la  matrice  le  termine.  La  rétention  de  la  li- 
rpieur  prolifique  après  le  coït  a  été  donnée  comme  un  autre 
mdice  de  fécondation.  De  légères  coliques  à  la  région  hj'-po- 
gastrique,  des  yeux  languissans,  entourés  d'un  cercle  bleuâtre, 
quelques  taches  rougeâtres  plus  ou  moins  étendues  sur  le  vi¬ 
sage,  le  gonflement  léger  du  cou,  la  susceptibilité  plus  grande 
du  caractère,  qui  devient  cap.icieux  et  irritable,  ou  la  langueur 
des  facultés  intellectuelles,  un  jugenient  moins  sûr,  une  ima¬ 
gination  plus  changeante,  une  volonté  plus  mobile,  ces  phé¬ 
nomènes  ont  encore  été  signalés  par  les  auteurs,  comme  an¬ 
nonçant  un  commencement  de  grossesse.  Il  est  facile  de  voir 
combien  ils  sont  vagues  et  incertains  ;  cependant  leur  con¬ 
sidération  n’est  pas  entièrement  à  négliger,  parce  qu’ils  peu¬ 
vent  servir ,  dans  quelques  cas  ,  et  surtout  lorsqu’une  personne 
déclare  éprouverles  mêmes  indispositions  que  pendant  ses  gros¬ 
sesses  précédentes ,  à  établir  des  présomptions  assez  fortes  pour 
engager  la  femme  et  ceux  qui  l’entourent  à  se  comporter 
comme  si  l’état  de  gestation  était  déjà  démontré.  La  suppres¬ 
sion  du  flux  menstruL'l  vient  encore  fortifier  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  la  grossesse.  Toutefois ,  Deventer ,  Cham- 
bon,  Baudelocque  et  plusieurs  autres  ont  vu  des  femmes  n’ètre 
réglées  que  durant  leür  grossesse ,  et  il  est  assez  fréquent  de 
rencontrer  des  femmes  jeunes  et  pléthoriques,  chez  lesquelles 
l’évacuation  menstruelle  se  continue  pendant  les  trois,  quatre 
ou  six  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  quelquefois  même  jus¬ 
qu’au  terme  de  cette  fonction.  La  sjiftpression  d’ailleurs ,  lors¬ 
qu’elle  a  lieu  ,  peut  tenir  à  des,  ^ilses  différentes  de  la  pré¬ 
sence  du  fœtus  dans  la  matrice,' est  vrai  que  ,  dans  l’amé¬ 
norrhée  pathologique  ,  des  accidens  se  manifestent  et  vont  en 
croissant  h  nrespre  que  la  maladie  devient  plus  ancienne;  lam 
dis  que  ,,qtiand  la  suppression  est  l^résulta.t  de  la  grossesse, 
les  iucomnfOdLtés  se  dissipent  à  .mesure  que  le  fœtus  se  déve¬ 
loppe.  Mais  ces  particularités,  déjà  notées  par  Hippocrate, 
sont  loin  d’être  constantes  ,  et  l’on  trouve  souvent  des  femmes 
enceintes  qui  sont  tourmentées,  pendant  toute  la  duijée  de  la 
gestation  ,  par  des  accidens  assez  graves.  La  présence  ou  l’ab- 
sen'ce  des  règles  est  donc  loin  de  suffire  pour  décider  si  une 
femme  est  enceinte  ,  et  il  ne  faut  jamais  se  borner  à  ce  seul 
phénomène  pour  résoudre  une  question  aussi  grave. 
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Le  dégoût,  les  nausées,  les  voinissemens,  les  appe'tiis  bi- 
iaeres  et  dépravés,  le  gonflement  des  manielJes,  la  couleur, 
brunâtre  des  mamelons  et  de  leur  aréole,  la  sécrétion  elle-iuèuic 
du  lait,  ne  constituetit  que  des  signes  équivoques  de  l’état  de 
grossesse.  La  suppression  des  règles,  la  titillation  fréquente 
des  mamelons,  peuvent  produire  ces  pliénomènes,  ainsi  que 
l’ont  constaté  Hippocrate,  Primerose,  Fodéré  et  d’autres  ob¬ 
servateurs.  Mais  lorsqu’ils  se  manifestent  en  même  temps  que 
les  signes  précédemmént  indiqués  ,  ils  forment  un  ensemble  de 
probabilités  qui ,  dans  la  plupart  des  cas,  équivaut  presque  à 
une  certitude. 

La  tuméfaction  du  ventre,  h  laqùèlle  on  attache  tant  d’im¬ 
portance  pour  déterminer  Si  la  grossesse  existe,  constitue  un 
des  signes  les  moins  assurés  de  cet  état.  L’abdomen,  en  effet , 
peut  être  naturellement  volumineuxj  sa  saillie  peut  dépendre 
du  météorisme  des  intestins  ,  de  collections  de  liquide,  de  tu¬ 
meurs  squîrreuses  ou  stéatomateuses  ,  ou  de  poches  Ivydati- 
diques  développées,  soit  dans  la  cavité  du  périioiiie,  soit  dans 
les  ovaires,  la  matrice  ou  d’autres  organes.  Certaines  femmes, 
lorsqu’elles  perdent  leurs  règles,  vers  l’âge  de  trente-cinq  h  qua- 
ratlte  ans,  voient  leur  ventre  se  développer,  leurs  seins  même 
se  gonfler,  et  se  manifester  la  plupart  des  incommodités  des 
grossesses  commençantes.  Chez  les  jeunes  filles  ,  on  a  vu  l’iin- 
perforation  du  vagin  ,  ou  celle  de  la  membrane  qui  garnit  son 
orifice,  occasioner,  avec  la  rétention  du  sang  menstruel  dans 
l’utérus  ,  le  gonflement  de  cet  organe  ,  la  tuméfaction  du  ven¬ 
tre,  et  tous  les  signes  de  la  gestation.  Cet  état  exige  beaucoup 
de  réserve  de  la  part  du  praticien.  Enfin,  lorsque  la  tuméfac¬ 
tion  abdominale  dépend  réellement  de  la  grossesse,  elle  n’est 
sensible  qu’ir  la  fin  ,du  troisième  mois,  puisque  ce  n’est  qu’K 
cette  époque  que  l’utérus  commence  â  sortir  du  petit  bassin. 
En  faisant  coucher  la  femme  sur  le  dos,  les  muscles  du  ventre 
étant  dans  le  relâchement ,  on  peut  sentir  alors ,  au-dessus  de 
l’arcade  pubienne,  le  fond  globuleux  de  la  matrice,  qu’il  faut 
se  garder  de  confondre  avec  toute  autre  espèce  de  tumeur. 

Les  signes  sensibles  déduits  des  changemens  éprouvés  par  la 
matrice  pendant  la  grossesse  ,  et  acquis  par  le  toucher  ,  ou 
résultant  des  niouvemens du  fœtus ,  peuvent  seuls  dissiper  d’une 
manière  certaine  les  incertitudes  que  laisse  toujours  dans  l’es¬ 
prit  l’observation  des  phénomènes  énumérés  plus  haut.  .4fin 
d’éviter  des  hésitations  douloureuses  pour  la  femme  ,  le  prati¬ 
cien  dok  se  rappeler,  en  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  que 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  col  utérin 
se  trouve  rapproché  de  la  vulve,  et  ordinairement  incliné  vers 
la  symphyse  pubienne.  Au  quatrième  mois  il  s’élève,  sc  porte 
en  arrière,  et  devient  plus  difficile  à  atteindre.  Ce  mouvement 
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se  coiuinue  pemlanl  les  trois  suivaiis.  Yers  la  septième  et 
le  huitième  mois  ,  il  est  placé  a  la  hauteur  des  symphyses 
sacro-iliaques,  et  incline  du  côté  opposé  au  fond  de  la  ma¬ 
trice,  c’est-à-dire  le  plus  souvent  à  gauche,  puisque  l’obli¬ 
quité  droite  est  la  plus  commune.  Enfin,  pendant  le  dernier 
mois  de  la  gestation,  le  col  descend  de  nouveau,  et  s’engage 
dans  le  petit  bassin. 

Jusqu’au  sixième  mois  ,  l’exploration  du  col  de  la  matrice 
ne  saurait  rien  apprendre  de  certain  sur  l’existence  de  la  gros¬ 
sesse,  parce  que,  jusqu’à  cette  époque,  il  n’a  éprouvé  aucun 
changement  sensible  et  constant  dans  sa  forme  et  dans- sou  vo¬ 
lume.  La  forme  arrondie  de  la  fente  qui  sépare  ses  lèvreS  ne 
constitue  pas,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  des  en- 
fans  ,  un  signe  assuré  de  le  gestation,  et  Stein,  à  cetegard,  est 
tombé  dans  une  grave  erreur.  Il  est  vrai  toutefois  que  la  forme 
©blongue  de  l’orifice  utérin  annonce  positivement  que  la  foninie 
ii’est  point  enceinle.  Sleiu  prétend  aussi  qu’au  commencement 
de  la  grossesse,  les  deux  lèvres  du  col  se  placent  au  même  ni¬ 
veau  ,  et,  forment  un  plan  égal  ;  mais  chaque  jour  on  voit  la 
gestation  exister  sans  que,  pendant  les;pieiniers  mois  de  sa  uu- 
ïée  ,  ce  changement  s’opère.  Le  même  piralicien  a  établi  enfin 
que  le  doigt  porté  dans  le  vagin  fait  sentir,  dans  la  jvrroi  anté¬ 
rieure  du  segment  inférieur  de  la  matrice,  au  troisième  mois 
de  la  grossesse,  une  tumeur  molle  et  arrondie  :  celte  disposi¬ 
tion  se  rencontre,  il  est  vraij  mais  elle  est  loin  de  se  présenter 
chez  toutes  les  femmes  qui  sont  parvenues  à  l’époqué  indiquée 
de  la  gestation.  Au  reste,  le  col  de  Tutérus  est  susceptible  d’offi  ir 
tant  de  variétés  ,  relativement  à  sa  forme,  à  sa  skuaiion,  à  son 
volume,  qn’avant  de  juger,  d’aprèsson  inspection,  de  l’exisiencc 
de  la  grossesse,  il  faudrait  savoir  çonmicnt  il  est  habituelk- 
inent  chez  la  femme  que  l’on  examine. 

Cliambon  pense  que,  douze  à  quinze  jours  après  la  concep¬ 
tion  ,  l’orifice  utérin  est  rempli  d’une  sorte  de  mucosité  épaisse , 
destinée  à  le  fermer.  Cette  matière  est ,  suivant  lui ,  d’un  blanc 
bleuâtre,  non.  fij^nle,  et  elle  exhale  une  odeur  autiy  que  le 
mucus  vaginal  ordinaire.  Il  a  fait  construire  un  inslruinent  sem 
blable  au  cure-oreille, yjour  la  retirer,  et  il  consiflèi  e  sa  présence 
comme  un  signe  infaillible  de  la  grossesse.  Mais,  indépendam¬ 
ment  de  ce  que  l’on  peut  concevoir  des  doutes  sur  l’existence 
de  cette  substance  ,  et  qu’îl  serait  facile  de  cotrfondre  avsc  elle 
la  mucosité  qui  lubréfie  le  vagin,  un  instrument  porté  dans  le 
col  de  la  ntatrice  peut  trop  facilement  occasioner  l’avortement, 
pour  que  des  praticiens  sages  essaient  jamais  de  s’en  servir. 

Le  développement  du  corps  delà  matrice  pendant  les  deux 
premiers  mois  de  la  grossesse  ,  peut  être  constaté  par  le 
doigt  porté  dans  le  vagin.  On  distingue  ce  gonflement  de  celui 
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(jiii  rosnlteralt  d’une  maladie  de  Tuterus,  cn’co  que  la  surface 
que  l’on  explore  est  p'galc,  souple  et  non  accoinpagtiée  de  la 
déroi'iiialion  du  col  ou  de  la  tuuiéfacliou  de  scs  lèvres,  piréno- 
iiièncs  qui  ne  se  rencoutreut  pas  dans  les  cas  d’engorgement 
pathologique  de  l’organe.  11  faut  une  grande  habitude  pour 
rlislingucr  sûrement  ces  dispositions  lés  unes  des  autres;  mais 
on  est  aidé  par  les  circonstances  commémoratives,  qui  viennent 
éclairer  le  diagnostic,  et  confirmer  ou  détruire  les  inductions 
fournies  par  le  toucher.  Pendant  le  troisième  mois  ,  l’explora- 
lioir  de  la  matrice  par  le  vagin  no  saurait  encore  dissiper  tous 
les  doutes  concernant  la  réalité  de  la  grossesse.  Toutefois,  le 
defaut  de  développement  de  la  matrice  k  cette  époque,  est  un 
signe  certain  qu’elle  ne  contient  pas  de  fœtus;  son  amplialion, 
au  contraire,  indique  la  présence  d’un  corps  quelconque  dans 
sa  cavité  :  il  ])eui  donc  être  utile,  quand  utre  femme  est  intéres¬ 
sée  k  savoir  si  elle  se  trouve  enceinte,  de  recourir  au  toucher  , 
de  s’assurer  si  rulcrus  a  épr  ouvé  des  modifications  qui  soient 
en  rapport  avec  les  autres  signes  de  grossesse  qu’elle  éprouve. 

.4.  la  fin  du  troisième  mois,  la  matrice  dépassarit  le  rebord  du 
détroit  abdominal,  il  est  possible  d’apprécier  plus  sûrement  son 
volume.  La  femtnc  étant  couchée  sur  ledos,les  jambes,  les  cuis-' 
SOS,  la  lê^  et  la  poitrine  inclinées  vers  Icventre,  on  peut  la  saisir 
et  la  fixer  entre  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  et  la  main  oppo¬ 
sée,  appuyée  sur  l’abdomen.  11  faut,  pour  cela,  placer  d’abord 
l’extrémité  du  doigt  indicateur  contre  la  par  tie  postérieure  du 
col  utérin.  La  main  gauche,  appuyée  sur  la  région  hypogastri¬ 
que,  écarte  alors,  k  l’aide  de  légers  mouvemens,  les  circonvo¬ 
lutions  intestinales,  et  déprimant  la  paioi  abdominale ,  s’appli¬ 
que  sur  un  corps  globuleux  et  réniicul.  Si ,  en  déprimant 
légèremcntcecorps,  onsent lapressionse communiquer direele- 
ment  au  doigt  inlrodirit  dans  le  vagin,  nul  doute  que  l’on  u’a- 
gisse.sur.la  matrice  dilatée.  Ce  phénomène,  toutefois,  pouvant 
se  pqi^ënler  lorsque  l’utérus  est  distendu  par  une  môle ,  des  hy- 
dafides  ou  de  la  sérosité,  il  est  encore  insuffisant', pour  déter¬ 
miner  l’existence  d’une  véritable  grossesse.  On  sent  avcc  d’au¬ 
tant  plusv^e  facilité  la  matrice  par  ce  procédé  ,  que  îes  parois 
abdominall^  sont  plusflasquesct  moires  épaisses;. on  ne  saurait 
y  parvenir  chez  les  femôics  hydropiqqes,  ou  chez  celles  qui  ne 
peuvent  supporter  aucune  presfion  exercée  sur  le  ventre.  Dans 
ces  cjs,  on  peut  estimer  le  volume  dè  la  matrice,  en  la  renver¬ 
sant  vers  l’os  sacrum,  explorant  avec  le  doigt  sa^jKc  posté¬ 
rieure,  et  mesurant  la  distance  qui ,  dans  celte  sil^ÉpHu,  sépare 
le  col  utérin  de  la  symphyse  pubieune.  ’ 

Vers  quati'e  mois  et  demi  le  fœtus  est  assez  fort  pour  que 
ses  moiiyemens  devieiiueui  sensibles  pour  la  mère.  A  celle  épo¬ 
que  aussi,  son  volurnje  eSl  assez  considérable  pour  qu’il  soit 
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fiicile  de  lui  imprimer  celte  agitation  fpie  les  accoucheurs  ap¬ 
pellent  mouvement  de  halloltement.  Les  premiers  de  ces  mou- 
vemens  sont  actifs  ,  ils  dépendent  des  coutractious  muscu¬ 
laires  de  l’enfant;  les  autres  sont  passifs  et  délerininés  par  la 
percussion  de  la  matrice.  L’application  d’une  main  froide  sur 
le  ventre  de  la  leiume,  excite  quelquefois  le  fœtus  àse  remuer  ; 
mais  ,  en  général,  ses  mouvetnens  uc  peuvent  être  provorjués 
k  volonté.  II  n’en  est  pas  de  même  du  ballottement.  Pour  le 
produire,  il  faut  placer  la  femme  debout  ou  sur  les  genoux, 
si  elle  est  dans  son  lit.  Si  lu  col  de  la  matrice  est  incIinC'  eu 
arrière,  l’extrémité  du  doigt  placé  dans  le  vagin  doit  appuyer 
sur  la  lèvre  antérieure  ;  onl’appliquera  sur  la  lèvre  postérieure, 
dans  les  cas,  plus  rares,  où  il  serait  porté  vers  la  symphyse 
pubienne.  La  main  gauche  est  ensuite  portée  sur  l’abdomen, 
relâché  par  l’inclinaison  du  tronc  en  avant;  on  la  fait  arriver 
jusque  sur  le  fond  de  la  matrice.  Alors,  avec  le  doigt  indica¬ 
teur,  on  imprime  au  col  une  légère  percussion,  qui  est  suivie- 
d’une  pression  exercée  par  la  main  sur  La  matrice.  Ce  double 
mouvement  est  suivi  du  choc  exercé  par  un  corps  solide  qui 
semble  descendre  et  tomber  sur  le  doigt.  Ce  corps  est  le  fœtus 
lui-même,  qui,  déplacé  et  porté  en  haut  par  l’impulsion  que- 
le  doigt  lui  a  communiqué,  retombe  sur  ce  doigt  avec  d’aulaut 
plus,  de  force,  que  sa  chute  est  accélérée  par  la  pression  (jue 
l’autre  main  exerce  sur  la  matrice.  A  une  époque  plus  avancée 
de  la  grossesse,  il  suffît  d’imprimer  une  secousse  au  col  uté¬ 
rin,  pour  voir  l’eufaut ,  devenu  plus  volumineux  et  plus  pe¬ 
sant,  retomber  et  frapper  avec  force'  le  doigt  explorateur.  Celte 
manœuvre ,  plusieurs  fois  réitérée,  ne  permet  pas  de  mécoimaîtro 
la  présence  de  l’enfant  dans  l’utérus,  car  il  est  le  seul  corps, 
floilant  et  entouré  d’eau  qu^cet  organe  puisse  coiuenir. 

Les  mouve.mens  actifs  iSûuicnt  que  le  fœtus  est  vivant  ; 
ceux  qui  sont  passifs  peuvm^PPo  provotiués,  incite  après  sa- 
jiiôrl,  et  ne  sont  jamais  plus  pénibles  pour  la  fèinnie qjue  dans 
cette  dernière  circonstance  :  il  lui  semble  sentir  une  boule  in¬ 
commode  agitée  dans. sa  matrice.  Cependant  l’absence  des 
mouvemens  actifs  ne  démontre  pas  que  le  fœtus  soit  mort;  Le-v 
■  VI  et  et  Baudelocque  ont  vu  des  femmes  ne  jamais  les  ressentir,^ 
bien  qu’elles  aient  ensuite  accouché  d’enfans  hieu  conformés  ' 
et  en  parfaite  santé. 

Après  le  sixième  mois,  !c  loucher  permet  de  rocomi;iître  le 
ramollissement  graduel  du  col  utérin,  qui  s’efface,  se  déve-  ' 
loppe  et  s’élève  de  plus  eu  plus.  Afin  de  parvc.».r  jusqu’il  lui, 
lorsqu’il  est  avancé  au  plus  haut  degré  de  son  ascension ,  il  faut 
([lie  la  femme  soit  debqut,  le  dos  appuyé  contre  un  plan  so¬ 
lide,  et  que,  le  doigt  indicateur  étant  introduit  dansde  vuigin 
du  milieu  s’applique  siu'  le  périnée  et  le  coccyx,  de  uiar 
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nière  à  pousser  ces  parties  ch  liam  et  à  diminuer  la  liauteur  du 
petit  bassin;  le  pouce  alors  est  étendu  en  avant,  vers  la  coni- 
juissurc  antérieure  de  la  vulve.  S’il  existait  nue  giande  obli¬ 
quité  de  la  matrice,  il  conviendrait  de  placer  la  fetnuie  dans 
lino  situation  telle,  que  cet  organe  fût  ramené  k  sa  situation 
naturelle.  Souvent,  pour  parvenir  jusqu’au  col,  on  est  obligé 
de  porter  le  doigt  d’arrière  en  avant,  et  de  le  recourber  en 
forme  de  crochet,  aün  de  mieux  l’appliquer  aux  parties.  Dans 
Ions  les  cas,  l’abaissement  du  ventre,  sou  développement 
d’avant  en  arrière  et  d’un  côté  k  l’autre,  l’évasement  du  fond 
de  la  matrice,  la  souplesse,  l’amincissement  du  col ,  sa  dispa¬ 
rition  presque  complète,  sou  ouveruirc  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  sout  autant  de  .signes  qui  annoncent  positivement  les 
dernières  périodes  de  la  grossesse  et  les  approches  de  la  par- 
turilion.  '  , 

Combien  d’erreurs  et  de  préjugés  se  rattachent  k  l’histoire 
de  la  gestation  1  Le  vulgaire  croit,  par  exemple  ,  avec  certains 
accoucheurs  ignorans,  qu’a  sept  mois  l’enfant  fait  une  cuihule, 
au  moyen  de  laquelle  sa  tète  vient  se  placer  en  bas,  tandis 
que  le  raisonnement  cl  l’observation  démontrent  qu’il  a  pres¬ 
que  toujours  cette  situation,  depuis  le  commencement  de  la 
grossesse.  D’abord  mobile  en  tous  sens,  k  raison  de  la  grande 
quantité  de  liquide  qui  l’environne,  le  fœtus,  a  mesure  qu’il 
SC  développe  ,  se  fixe  davantage  dans  sa  situation;  et ,  comnie 
sa  tète  est  la  portion  de  son  corps  la  plus  pesante ,  elle  se  pré¬ 
cipite  biertlôi  en  bas  ,  et  y  demeure  jiisqu’k  la  parlurilion.  Re¬ 
lativement  au  sexe  de  l’enfant ,  Millot  a  prétendu  que  l’ovaire 
droit  contient  les  germes  des  fœtus  mâles,  et  qu’il  importe, 
pendant  le  coït,  que  la  femme  soit  couchée  de  ce  côté  si  elle 
désire  un  garçon,  et  du  côté  mposé  si  elle  veut  avoir  une 
fille.  Jadelot,  Legallois  et  Gardiéb  ont  solidement  réfuté  cette 
opinion  ridicule.  Les  anciens  épiaient  que  quand  la  femme 
est  enceirde  d’uu  garçon,  elle  est  plus  colorée,  plus  gaie  et 
mieux  portante  cjuc  c^uand  elle  porte  une  fille  ;  la  matrice  ,  di¬ 
saient-ils,  est  alors  inclinée  k  droite,  le  sein  droit  se  gonfle  le 
premier ,  et  reste  plus  ferme  et  plus  saillant  que  le  gauche. 
A  ces  suppositions  sans  fondement,  on  a  joint  la  croy.ance  ' 
qu’il  ne  survient  pas  de  voniissemcns  dans  le  cas  où  la  femme 
porte  un  garçon  ;  que  le  pouls  est  alors  pins  plein ,  plus  fort, 
plus  fréquent  a  droite  qu’k  gauche;  que  t’iiiine  présente  quel¬ 
ques  cavaclcres  particuliers,  propres  k  faire  connaître  le  sexe  de 
l’enfant;  qu’i’c  raie  noire,  étendue  de  l’onibilic  au  pubis, 
indique  la  présence  d’un  fœîiis mâle;  que  l’époque  do  la  con¬ 
ception  et  de  l’accouchement,  relativement  aux  phases  de  la 
îi.me  ,  exerce  une  grande  influence ,  non  seulement  sur  le  sexe, 
de  l’enfant  dont  la  femme  est  enceinte,  mais  sur  celui  dCiSur  • 
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jet  qu’elle  mettra  au  monde  après  celui-là.  C’est  trop  nous 
arrêier  à  des  opinions  indignes  de  l’attention  des  hommes 
cclairc's. 

L’utérus  ne  saurait  contenir  le  produit  de  la  conception,  et 
fournir  à  ses  développemens  successifs,  sans  être  le  siège  de 
inouvcmens  organiques  plus  accélérés,  et  sans  mettre  en  ac¬ 
tion  les  sjmpuiliies  nombreuses  qui  l’unissent  aux  autres  or¬ 
ganes  do  réconomic.  Lorsque  l’excitation  dont  il  est  le  siège 
devient  trop  vive,  ou  quand  la  femme  est  douée  d’un  espece 
de  susceptibilité  nerveuse,  on  voit  ces  sympathies  s’éveiller  et 
donner  lieu  aune  multitude  d’accidens  divers,  suivant  les  par¬ 
ties  du  corps  sur  lesquelles  elles  portent  spécialement  leur  ac¬ 
tion.  D’une  autre  part,  la  matrice,  en  se  développant,  écarte, 
comprime  et  refoule  un  grand  nombre  d’organes,  dont  l’action 
se  trouve  gênée,  douloureuse  et  même  quelquefois  interrom¬ 
pue.  Les  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  des  membres 
pelviens,  ainsi  que  les  nerfs  du  plexus  lombaire  et  sacré,  sont 
comprimés.  Le  poids  de  la  matrice  agit  sur  les  vaisseaux  vei¬ 
neux  et  lymphatiques  qui  se  distribuent  à  la  partie  inférieure 
du  petit  bassin.  Le  rectum  est  lui-même  affaissé  par  l’utérus; 
la  vessie  est  appliquée  à  la  face  interne  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne.  Au  commencement  de  la  grossesse  ,  la  matrice  pèse 
au  contraire  quelquefois  sur  le  col  vésical.  Les  ligamens 
ronds  partagent  la  congestion  dont  l’utérus  est  le  siège;  plus 
lard  ils  sont  tiraillés  par  le  poids  de  ce  viscère.  Les  ligamens 
larges  sont  déployés,  les  ovaires  entraînés  en  haut,  les  trompes 
tuméfiées;  une  congestion  active  se  dirige  vers  toutes  ces 
parties. 

Les  organes  situés  au-dessus  de  la  matrice  n’éprouvent  pas 
moins  de  gêné  que  les  précédens.  Quand  la  groséesse  est  avan¬ 
cée,  les  intestins  sont  comprimés,  l’estomac  gêné  dans  son  dé¬ 
veloppement,  le  diaphragme  refoulé  vers  la  poiîrine;  les  mus¬ 
cles  du  bas-ventre  sont  distendus,  la  ligne  blanche  amincie, 
quclqi^fois  éraillée;  les  ouvertures  inguinaleffet  crurales  agran¬ 
dies,  cè'qui  dispose  les  femmes  aux  hernies.  Enfin,  les  tégu¬ 
ment  des  parties  voisines  du  ventre,  ayant  cédé,  autant  que 
possible,  ceux  qui  revêtent  cotte  cavité  segercentetse  fendillent. 

Pendant  la  grossesse ,  la  circulation  éprouve  de  notables- 
obstacles.  Vers  le  quatrième  mois,  la  matrice,  se  dégageant  du 
petit  bassin,  commence  à  comprimer  les  veines  et  les  artères 
iliaques;  plus  lard,  elle  porte  son  action  sur  l’aorte  elle-même 
et  sur  la  veine  cave;  la  veine  porte  ne  saurait  demeurer  étran¬ 
gère  aux  déplacemens  des  organes  d’où  elle  tire  sou  origine; 
enfin,  la  cavité  de  la  poitrine  est  diminuée,  et  la  dilatation  des. 
poumons  rendue  difficile  et  imparfaite.  Les  tégumens  sonir, 
quelquefois  cux-inêoics. sympathiquement  affectés  par  l’état  dic 
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geslalion.  Hippocrate  avait  déjk  remarqué  qu’ils  se  couvrent 
souvent  alors  de  taches  rougeâtres,  et  mémo  d’éruptions  dar- 
tieuses.  "Van  Swieten ,  Lecal,  Camper,  Bordeu  et  quelques 
autres  ont  vu  la  peau,  d’ailleurs  fort  blanche,  de  tpielques 
femmes  ,  acquéiûr  une  teinte  jaunâtre ,  brune  ou  même  noire. 

La  gestation  n’étant  pas  un  état  de  maladie ,  le  médecin  doit, 
dans’ les  cas  ordinaires,  se  borner  à  favoriser  l’heuieuse  issue 
de  la  fonction  qu’exécute  alors  l’appareil  générateur.  11  im¬ 
porte,  par  conséquent,  que  la  femme  enceinte  évite  tout  ce 
qui  peut  déterminer  en  elle  des  irritations  étrangères  â  celle 
de  l’ulérus,  tout  ce  qui  est  susceptible  de  lui  communiquer 
des  émotions  qui  retentiraient  jusqu’à  cet  organe,  et  trouble¬ 
raient  son  action,  tous  les  exercices,  toutes  les  fatigues  dont 
le  résultat  pourrait  être  ou  de  déranger  la  congestion  qui  a 
lieu  vers  la  matrice,  ou  de  provoquer  prématurément  les  con¬ 
tractions  de  cet  organe.  Si  les  femmes  robustes  et  vigoureuses 
peuvent  suivre  impunément  un  régime  semblable  à  celui  dont 
elles  font  usage  aux  autres  époques  de  la  vie,  et  se  livrer  aux 
mêmes  travaux,  il  n’en  est  pas  de  même  des  personnes  déli¬ 
cates ,  nerveuses  et  très-susceptibles.  Les  premières  se  trouve¬ 
ront  bien  de  se  modérer  sous  le  rapport,  et  des  alimens,  et 
des  plaisirs ,  et  des  exercices  j  mais  les  plus  grands  Inénage- 
mens  sont  indispensables  aux  autres  pour  conserver  leur  fruit 
jusqu’à  l’époque  de  la  parturition ,  et  pour  l’amener  à  l’étàt  de 
santé. 

Les  femmes  enceintes  doivent  donc  éviter  l’air  trop  chaud  , 
trop  froid,  ou  chargé  d’exhalations  odoriférantes,  susceptibles, 
comme  le  musc,  ou  le  parfum  de  certaines  fleurs,  de  troubler 
leur,  système  nerveux.  H  convient  que  leurs  vêtemens  ,  en 
rapport  avec  la  rigueur  de  la  saison,  ne  soient  lie's  ni  autour 
du  ventre  ,  ni  autour  de  la  poitrine  :  le  développement  de  l’un 
et  les  mouvemens  déjà  pénibles  de  l’autre  ne  sauraient ,  sans 
inconvénient,  éB^uver  d’obstacles.  Des  alimens  simples,  de 
facile  digestion*!  contenant  beaucoup  de  matière  nutriti\e 
sous  un  petit  volume  ,  sont  les  seuls  qui  conviennent  aux  fem¬ 
mes  enceintes.  Elles  doivent  surtout  peu  manger  au  début  de 
leur  grossesse,  et  alors  rpe  l’estomac  est  vivement  excité  prp 
l’utérus;  mais,  lorsque,  vers  le  quatrième  mois,  l’appétit  re¬ 
paraît,  ou  peut  se  relâcher  de  la  sévérité  du  régime.  11  faut 
toutefois  qu’elles  ne  prennent  que  peu  d’alimens  à  chaque  re¬ 
pas,  et  qu’elles  multiplient  ces  derniers,  de  manière  à  se  nourrir 
convenablement,  sans  surcharger  l’estomac.  Il  convient  qu’elles 
entretiennent  la  liberté  des  excrétions  alvines,  au  moyen  de 
quelques  alimens  relâchans  et  de  lavemens  émolliens,  qui  ne 
^neuvent  êue  nuisibles  ,  comme  on  l’a  cru,  mais  dont  il  ne  faut 
p^as  abuser.  La  pratique  vulgaire,  qui  consiste  à  forcer  les.. 
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feimiies  grosses  de  niaoger  plus  que  dans  l’e'lal  de  sanie',  est 
éiuineminent  pernicieuse  :  les  organes  digestifs  sont  alors  en¬ 
goués;  le  venlre  se  tuméfie;  des  vomisseniens,  des  coliques, 
des  diarrhe'es  se  déclareiit,  et  c[uelquefois  ravorlement  sur¬ 
vient.  Les  liqueurs  alcooliques,  le  café  à  l’eau,  le  Üié,  les 
boissons  à  la  glace,  doivent  être  également  évites  pendant  la 
grossesse  :  l’eau  mêlée  h  un  tiers  de  viy  vieux,  telle  est  la  bois¬ 
son  qui  convient  le  mieux  h'cette  époque  ;  l’habitude  contrac¬ 
tée  depuis  long-temps  de  prendre  d’autres  boissons,  peut  seule 
engager  le  praticien  à  en  permettre  un  usage  très-restreint.  Il 
est  inutile  d’ajouter  que  tous  les  excès  de  table  sont  très-nui¬ 
sibles  aux  femmes  enceintes,  et  que  jamais  elles  ne  peuvent  s’y 
livrer  sans  compromettre  plus  ou  moins  leur  santé  et  la  vie  de 
leur  enfant. 

Les  anciens  proscrivaient  presque  entièrement  les  bains  du¬ 
rant  la  grossesse ,  et  ce  n’est  que  depuis  Lorry  et  Levrel  que 
leur  usage  s’est, étendu  et  multiplié.  Ce  moyen  est  fort  utile 
chez  les  femmes  nerveuses,  irritables,  exposées  aux  coliques  , 
aux  convulsions,  et  qui  sont  enceintes  pourla  première  fois.  Les 
bains  sontmoins  convenables  au  femmes  molles  et  lymphatiques, 
qui  doivent  se  borner  k  en  prendre  quelques-uns  pour  entrete¬ 
nir  la  propreté  de  la  peau. et  la  transpiration.  On  doit  cepen¬ 
dant,  chez  toutes,  ne  pas  conseiller  le  bain  durant  le  premier  et 
le  second  mois  de  la  gestation  ;  et ,  avant  de  le  prescrire ,  il  faut 
s’assurer  de  l’effet  qu’il  produit  habituellement  sur  la  personne. 
Chez  quelques  sujets,  et  vers  la  fin  de  la  grossesse,  le  bain  peut 
être  administré  tous  les  deux  jours  :  il  relâche  alors  les  organes 
génitaux ,  et  les  dispose  à  l’ampliation  dont  ils  doivent  être 
prochainement  le  siège. 

Un  exercice  modéré  est  très-convenable  pendant  toute  la 
durée  de  la  gestation  :  la  promenade  h  pied,  le  malin  et  le  soir 
en  été  ,  au  milieu  du  jour  en  hiver,  et  lorsque  le  temps  est  sec 
et  la  température  douce  ,  tel  est  l’exercice  le  plus  convenable 
alors;  on  doit  en  culculer  la  durée  d’après’  les  forces  et  l’ha¬ 
bitude  du  sujet:  les  femmes  de  la  campagne  supportent  impu¬ 
nément  les  travaux  les  plus  pénibles,  et  accouchent  heureu¬ 
sement;  mais  elles  sont  accoutumées  dès  l’enfance  à  ces  exer¬ 
cices  violens,  et  ce  serait  un  ma'uvais  moyen ,  pour  favoriser 
la  grosseîse  des  femmes  des  villes,  que  de  les  soumettre  aux 
mêmes  occupations.  Les  secousses,  telles  que  celles  qu’on  reçoit 
dans  les  chariots  ou  dans  les  voitures  mal  suspendues,  les 
efforts  pour  soulever  ou  porter  de  pesans  fardeaux,  et  toutes 
les  actions  du  même  genre,  déterminent  fréquemment  des  her- 
tiies,  des  hémorragies  utérines,  et  même  l’avortement.  La  danse 
présenté  les  mêmes  inconvéniens  ;  souvent  même  les  mouve- 
Hieus  communiqués,  tels  que  ceux  de  machines  fort  douces, 
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ceiiii  des  bateaux  sur  l’eau  tianquille,  ou  l’ondulation  d’une 
bonne  voilure  conduite  au  pas  sur  un  chettiiu  bien  uni,  sont 
les  seuls  que  puissent  supporter  sans  inconve'nicut  quelques 
personnes  délicates  et  nerveuses.  A  mesure  que  l’époque  de  la 
parturition  s’appro«he,  les  femmes  ont  besoin  de  plus  de  re¬ 
pos  ,  et  doivent  se  livrer  à  des  exercices  plus  mesurés  j  il  en  est 
même  qui  sont  tellement  disposées  à  l’avortement,  qu’elles 
doivent  suivre  le  conseif  de  Mauriceau ,  et  rester  presque  cons- 
larament  dans  leur  appartement,  étendues  sur  une  chaise  lon¬ 
gue.  Les  bals,  les  spectacles,  le  jeu,  ne  conviennent  jamais 
aux  femmes  enceintes  :  dans  les  grandes  réunions,  l’air  est 
toujours  impur;  les  veilles  prolongées,  ainsi  que  les  émotions 
trop  fortes,  excitent  le  système  nerveux,  détruisent  les  forces, 
et  dérangent  l’exercice  des  mouvemens  organiques.  Les  passions 
vioieiiles  sont  constamment  nuisibles  pendant  la  gestation. 
Enfin,  les  femmes  grosses  doivent  s’abstenir,  autant  que  pos¬ 
sible,  du  coït,  qui  est,  pour  un  grand  nombre  d’entre  elles  , 
une  cause  fréquente  d’avortement;  et,  si  leur  tempérament 
leur  fait  un  besoin  des  plaisirs  de  l’amour,  elles  ne  doivent  s’y 
livrer  qu’avec  réserve,  et  en  prenant  des  précautions  pour  que 
la  matrice  ne  soit  ni  comprimée  ni  froissée.  11  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  les  précautions  hygiéniques  dont  il  s’agit  doivent 
être  plus  rigoureusement  observées  au  début  et  à  la  fin  de  la 
grossesse  que  vers  son  milieu.  A  la  première  de  ces  époques. 
Je  foetus  est  encore  trop  faiblement  attaché  pour  que  sa  sortie 
ne  s’opère  pas  aisément,  ce  qui  a  lieu  quelquefois  presque  sans 
douleur,  à  la  suite  du  coït  ou  de  quelque  violent  exercice;  la 
matrice,  alors  se  rapprochant  de  la  vulve,  peut  aisément  s’y 
présenter  et  la  franchir.  Vers  le  ternie  de  la  gestation  ,  les  or¬ 
ganes  sont  si  fatigués ,  l’économie  entière  éprouve  une  telle 
gène ,  et  rulérus  est  distendu  avec  tant  de  force ,  que  les  causfes 
excitantes  les  plus  légères  peuvent  déterminer  l’avortement. 
Ces  accideus  sont  moins  à  redouter  du  quatrième  au  septième 
mois  de  là  gestation. 

Lorsque  des  accidens  surviennent  chez  les  femmes  enceintes, 
il  faut  ajouter,  à  l’exécution  des  préceptes  qui  viennent  d’être 
indiqués,  l’emploi  de  moyens  propres  blés  combattre.  La  ma¬ 
trice,  descendue  au  niveau  de  la  vulve,  ou  tonibée  entre  les 
cuisses,  doit  être  réduite  et  maintenue  comme  si  elle  était  dans 
ntl  état  de  vacuité.  Les  effets  de  la  pression  exercée  sur  les 
nerfs,  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres 
abdominaux,  ne  sauraient  être  entièrement  détruits  qu’a  l’épo¬ 
que  de  la  parturition.  On  parvient  toutefois  a  les  rendre  plus 
supportables,  en  appliquant  un  bandage  roulé  sur  les  pieds  et 
les  jambes,  en  Laissant  la  femme, plus  long-temps  danfS  une  si¬ 
tuation  horizontale,  en. faisant  pratiquer  quelques  frictions 


GROSSESSE  4^^ 

sur  les  parties  douloureuses  et  sur  les  muscles  dispose's  aux 
crampes.  Le  relâchement  extrême  de  la  paroi  abdominale  an- 
Icricure,  cpii  cède  outre  mesure  et  tombe  en  avant  sous  le  poids 
de  la  matrice,  est  combattu  efficacement  au  moyen  d’une 
ccinlure  ventrale  disposée  de  telle  sorte  qu’elle  embrasse  le 
ventre,  le  soutienne  et  le  relève  légèrement ,  sans  le  compri¬ 
mer  avec  trop  de  force,  et  sans  nuire  à  son  développement. 
Verdier,  habile  chirurgien  herniaire,  a  imaginé  des  ceintures 
de  ce  genre ,  dont  nous  avons  constaté  les  heureux  effets  ,  et 
qui  sont  très-propres  à  prévenir  les  éraillemens  de  la  ligne 
blanche  et  les  éventrations  qui  succèdent  assez  fréquemment 
aux  grossesses  réitérées. 

Quelle  que  soit  la  constitution  des  femmes  enceintes,  ou  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  des  exercices  modérés  sont  très-con¬ 
venables;  ils  régularisent  les  mouvemens  vitaux,  et  prévien¬ 
nent,  soit  les  congestions  locales  ,  soit  les'  dérangemeus  de  l’ac¬ 
tion  nerveuse.  Les  lésions  sympathiques,  produites  par  l’état 
de  plénitude  de  l’utérus,  cèdent  en  général,  ou  du  moins  sont 
notablement  soulagées  par  cqs  moyens. 

II,  Une  des  preuves  qu’on  a  cru  devoir  apporter  en  faveur 
d’une  nature  prévoyante,  attachée  à  garantir  le  corps  humain 
des  causes  de  destruction  qui  l’entourent,  est  la  rareté  des  ma¬ 
ladies  indépendantes  de  la  grossesse  chez  les  femmes  enceintes. 
Mais  elle  lient  uniquement  à  ce  que  l’action  vitale ,  con- 
çcuirée  vers  l’utérus,  ne  se  porte  pas  facilement  sur -un  autre 
viscère  ,  a  moins  que  ce  ne  soit  par  l’influence  de  la  matrice 
elle-même.  Ainsi  on  voit  pourquoi  presque  toutes  les  causes' 
moi'biliqucs  portent  directement  on  indirectement  leur  in¬ 
fluence  sur  la  matrice,  pourquoi  quelques  maladies  semblent 
s’arrêter  dans  leur  cours,  cesser  même,  pour  reparaître  plus 
terrible^  après  l’accouchement.  La  phthisie  pulmonaire ,  par 
exemple,  semble  s’interrompre  pour  .laisser  s’accomplir  le  dé¬ 
veloppement  et  l’expulsion  du  fœtus,  après  quoi  ses  ravages 
recommencent  avec  plus  de  force  qu’auparavant.  L’ascite  n’est 
pas  toujours  un  obstacle  h  la  conception;  elle  se  prolonge  avec 
la  grossesse,  et  survient  même  pendant  le  cours  de  cct  état, 
peut-être  même  en  est-elle  quelquefois  l’effet.  D’où  il  résulte 
que,  chez  une  femme  enceinte  phthisique ,  on  doit  continuer 
l’usage  des  moyens  adoueïssans  indiqués  par  une  maladie  dont 
les  .symptômes  seuls  s’amflident.  Chez  celle  au  contraire  qui  est 
hydropique,  on  doit  ajourner  le  traitement  de  l’ascite ,  après, 
l’accouchement,  d’abord  parce  que  l’ascite  disparaît  quelque¬ 
fois  alors,  ensuite  parce  que  le  traitement  évacuant,  auquel  il 
faut  souvent  recourir,  n’est  guère  compatible  avec  la  conser¬ 
vation  du  fœtus.  Cependant,  si  l’hydropisie  menace  de  suffo- 
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cation,  la  ponction  sera  faite  ,  afin  de  sauver  les  jours  de  l'eu- 
faiit ,  eu  prolongeant  ceux  de  la  mère.  Les  fièvres  iuiennitleiiles 
qui  compliquent  assez  souvent  la  grossesse  doivent  être  gue'rics 
le  plus  promptement  possible  ,  lorsqu’il  n’y  a  point  d’autre 
contre-indication  que  la  grossesse  ,  parce  que  l’enfant  ne  peut 
que  se  développer  fort  mal  dans  un  corps  malade,  qnoique  celle 
règle  ne  soit  pas  sans  exceptions  et  parce  que  la  femme  peut  ne 
pas  atteindre  le  terme  de  sa  grossesse  si  on  l’abandonne  à  la 
nature,  c’est-à-dire  à  sa  maladie.  Les  maux  vénériens  ne  doi¬ 
vent  être  attaqués  que  quand  la  grossesse  est  parvenue  au 
quatrième  mois  ,  et  l’on  ne  doit  pas  commencer  le  traitement 
dans  la  dernière  quinzaine  qui  précède  l’accouchement. 

Règle  générale  :  toute  maladie  survenue  dans  le  cours  de 
la  grossesse  doit  être  combattue  par  les  moyens  que  la  nature 
indique ,  surtout  quand  elle  menace  les  jours  de  la  femme  , 
et  lors  même,  dans  ce  dernier  cas,  que  le  traitement  peut 
compromettre  la  vie  de  l’enfant,  ce  qui,  au  reste,  est  beau¬ 
coup  plus  rare  qu’on  ne  le  pense.  Parmi  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’action  sympathiques  de  l’utérus,  celles  qui  résis¬ 
tent  aux  moyens  rationnels  erapPoyes  avec  réserve,  ne  sont 
guère  susceptibles  de  guérison  qii’après  que  la  grossesse  a 
cessé.  Après  l’accouchement ,  souvent  elles  se  terminent  sans 
le  secours  de  l’art ,  ou  bien  il  est  facile  de  les  guérir.  Lors 
meme  qu’on  n’en  peut  plus  obtenir  la  guérison,  il  est  probable 
qu’on  n’aurait  pas  fait  davantage  pendantla  grossesse,  puisque 
les  moyens  rationnels  mis  en  usage,  avec  prudence  il  est  vrai, 
n’ont  pas  réussi. 

Des  douleurs  dans  les  lomhes,  dans  les  aines,  le  long  des 
cuisses  et  des  jambes,  dans  l’hypogastre,  les  régions  iliaques 
et  épigastriques,  aux  dents  ou  dans  les  mamelles,  l’anorexie  , 
la  dépravation  du  goût,  les  appétits  bizarres,  le  vomissement, 
le  ptyalisme,  la  constipation,  la  diarrhée;  la  rétention,  l’in¬ 
continence,  l’émission  douloureuse  de  l’urine;  la  toux,  l’hé¬ 
moptysie,  la  dyspnée  ,  les  palpitations  ,  les  syncopes ,  les  hé- 
morrhoïdes ,  les  varices,  l’oedème  des  membres  inférieurs,  les 
éblouissemens  ,  la  cécité  ,  les  tintemens  d’oreille,  la  surdité, 
la  céphalalgie ,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles,  les  con¬ 
vulsions,  l’épilepsie  ,  l’apoplexie  ;  telles  sont  les  lésions  nom¬ 
breuses  et  variées  à  l’infini  dans  leur  intensité,  leur  succession 
et  leur  durée,  qui  se  montrent,  les^nes  presque  "toujours,  les 
autres  rarement ,  chez  les  femmes  enceintes.  Elles  dépendent  : 
1°.  de  l’état  de  pléthore  qui  résulte  de  la  suspension  de  l’écou¬ 
lement  du  sang  menstruel  dont  la  totalité  ne  sert  pas  à  la  na- 
trilion  du  fœtus  ;  i°.  de  l’influence  irritante  que  l’utérus 
exerce  sur  le  canal  digestif,  le  pouiuon ,  le  cœur,  les  voies 
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urinaires,  les  vaisseaux  pelviens  et  cruraux,  et  sur  le  cerveau  , 
Soit  par  rinlcrmédiaiie  du  système  nerveux,  soit  eu  compri¬ 
mant  quelques-unes"  des  parties  que  nous  venons  de  nommer. 
11  est  peu  de  femmes  enceintes  qui  n’éprouvent  des  douleurs 
tcusives  dans  les  lombjs  et  à  l’épigastre,  même  dès  les  pre¬ 
miers  instans  de  la  grossesse;  ce  qui  prouve  que  ces  dou¬ 
leurs  ne  de'pendent  pas  uniquement  de  la  pjesanieur  de  la 
matrice,  du  tiraillement  des  ligamens  de  ce,  viscère.  Mais 
lorsque  la  grossesse  est  avancée,  elles  augmentent,  d’où  l’oii 
peut  conclure  que  l’étal  de  l’utérus  contribue  à  les  produire. 
Ces  douleurs  s’étendent  aux  fesses,,  aux  cuisses  ;  on  les  at¬ 
tribue  à  la  pression  exercée  par  la  matrice  sur  les  nerfs  situés 
dans  le  bassin.  Les  jambes  deviennent  le  siège  de  crampes 
douloureuses,  quelquefois  intolérables,  surtout  dans  les  der¬ 
niers  mois.  Des  frictions  pratiquées  sur  les  parties  douiou- 
loureuses  sont  d’un  faible  secours. 

D’autres  douleurs  ressenties  dans  les  régions  iliaques  ou  à 
l’hypogastre,  peuvent  être  considérées  comme  ayant  l’utérus 
pour  siège  ,  lorsque  rien  n’indique  qu’elles  sont  l’effet  d’une 
lésion  des  intestins.  Quel  qu’en  soit  le  siège,  elles  ne  doivent 
être  combattues  que  par  des  demi-bains  et  des  lavemens 
émolliens  légèrement  narcotiques.  Lorsqu’au  lieu  d’être  pas¬ 
sagères  et  de  peu  de  diirée ,  elles  deviennent  fortes  et  perma¬ 
nentes,  au  point  de  faire  craindre  une  entérite,  une  péritonite, 
ou  l’avortement,  effet  de  l’inflammation  de  la  matrice ,  il  ne 
finit  pas  craindre  de  recourir  aux  saignées  locales,  et  même  ù 
la  saignée  générale,  si  l’état  du  sujet  la  comporte.  Les  topiques 
émolliens  et  narcotiques  sur  l’abdomen  sont  utiles  dans  ces 
divers  cas.  La  douleur  abdominale  peut  dépendre  de  la  réten¬ 
tion  des  matières  fécales 'dans  le  gros  intestin  comprimé  par 
l’utérus  dans  un  des  points  de  son  étendue  ;  alors  il  y  a  con¬ 
stipation  ,  envies  infructueuses  d’aller  à  la  selle.  Il  faut 
prescrire  les  alimens  qui  laissent  peu  ,dc  résidu  ,  ordonner  les 
lavemens  huileux ,  ou  légèrement  acides  ou  salés,  l'huile  de 
ricin  ou  la  manne  à  l’intérieur.  Lorsque  la  douleur  accom¬ 
pagne  la  diarrhée,  il  faut  rechercher  l’origine  de  celle-ci; 
tantôt  elle  dépend  du  trouble  de  la  digestion,  tantôt  elle  est 
l’efffet  d’une  irritation  sympathique  de  la  membrane  muqueuse 
des  gros  intestins,  tantôt  enfin  l’entérite  qui  la  produit  est 
due  à  l’influeuce  de  causes  étrangères  à  la  grossesse  ;  dans  ce 
dernier  cas,  il  faut  remédier  h  ces  causes;  dans  lé  second  ,  la 
diarrhée  est  passagère,  et  n’exige  qu’une  légère  diminution  et 
un  choix  sévère  dans  les  alimens,  avec  l’iisagg  des  lavemens 
émolliens  ;  dans  lé  premier,  l’extinction  seule  du  troublé 
digestif  la  fait  cesser.  Lorsque  les  évacuations  alvines  sont 
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fréquentes,  les  matières  fe'lides  liquides ,  striées  de  sang,  et 
qu’il  y  a  du  ténesme  ,  en  un  mot  dans  le  cas  de  dysenicrie  , 
il  faut,  sans  hésiter,  prescrire  un  régime  aussi  sévère  que 
possible,  recommander  les  topiques  émoiliens  et  les  émissions 
sanguines  a  l’aiius  ou  sur  l’abdomen  ,*  sans  craindre  l’avor- 
lement  ou  raccouclieœent  prématuré,  parce  que  le  ténesme 
pourrait  bien  davantage  l’occasioner. 

La  douleur  épigastrique ,  Tanorexie ,  le  vomissement ,  la 
dépravation  du  goût,  les  appétits  désordonnés,  sont  des  signes 
évidens  de  l’irritation  gastrique,  mais  il  s!en  faut  que  celte 
irritation  réclame  toujours  le  traitement  indiqué  quand  elle 
est  l’effet  de  causes  qui  ont  agi  directement  sur  l’estomac. 
En  vain  on  essaierait  de  combattre  ces  symptômes  par  les 
émissions  sanguines  locales,  aussi  long-temps  qu’ils  sont  fu¬ 
gaces,  peu  durables,  et  qu’ils  se  succèdent  irrégulièrement. 
Le  vomissement  ^urlout,  quand  il  ne  coïncide  pas  avec  la 
douleur,  et  que  l’appétit  se  conserve  bon ,  est  quelquefois 
avantageusement  combattu  par  l’usage  de  légers  toniques.  Si 
la  douleur  devient  fixe,  et  que  des  signes  non  équivoques 
de  la  gastrite  se  manifestent ,  il  ne  faut  pas  néanmoins  hé¬ 
siter  à  mettre  en  usage  les  moyens  appropriés  à  cette  ma¬ 
ladie  ,  par  les  mêmes  motifs  qui  déterminent  à  combattre  l’en¬ 
térite. 

On  a  attribué  le  vomissement  des  femmes  enceintes  à  la 
pression  exercée  sur  l’estomac;  tout  porte  à  croire  que  ce 
n’est  point  la  la  véritable  cause  de  ce  phénomène,  puisque, 
pour  l’ordinaire,  il  diminue  d’intensité,  et  devient  de  moins 
en  moins  fréquent  a  mesure  que  le  volume  de  l’utérus  aug¬ 
mente,  et  que  ce  viscère  s’élève  dans  l’abdomen. 

Ou  doit  en  dire  autant  des  goûts  bizarres  contre  lesquels 
l’art  ne  peut  presque  rien,  qui  quelquefois  ne  sont  pas  aussi  ■ 
nuisibles  qu’on  aurait  pu  le  craindre  pour  la  femme  enceinte 
qui  les  satisfait,  et  qui  sont  peut-être  plus  souvent  l'effet  de 
l’irritation  sympathique  de  l’encéphale  que  de  celle  de  l’eslo- 
inac.  Ce  qui  permet  de  le  supposer ,  c’est  qu’à  côté  de  ces 
appétits  bizarres,  on  aurait,  si  la  disposition  de  nos  classifi¬ 
cations  ne  s’y  était  opposée  ,  pn  aurait  placé,  dis-je,  ces  pen- 
chans  bien  plus  bizarres,  qu’on  peut  aussi  appeler  des  appétits, 
qiii  portent  la  femme  à  voler,  à  mordre,  et  qui  ne  dépendent 
point  de  l’état  de  l’estomac,  à  moins  que  l’on  ne  suppose  avec 
Broussais  que  le  cerveau  ne  peut  désirer,  penser  ni  vouloir 
sans  l’opinon  de  ce  viscère.  Non-seulement  on  doit  s'opposer 
à  ce  que  ces  penchans  malheureux  ne  soient  satisfaits,  mais 
encore  on  ne  doit  pas  céder  avêjjgléraent  aux  désirs  moins 
i’épréRensibles ,  mais  souvent  ennuyeux  pour  les  maris,  que 
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manifestent  une  foule  de  femmes  enceintes,  dont  la  bonne  fol 
n’est  pas  toujours  à  l’abri  du  soupçon.  Satisfaire  tous  les  désirs 
des  femmes  enceintes,  c’est  se  montrer  l’esclave  d'un  préjugé, 
et  souvent  la  dupe  de  la  ruse. 

L’odontalgie  des  femmes  cnceinies,  affection  si  fréquente 
qu’on  l’a  surnommée  le  mal  d’amour,  est  un  ei'let  de  l’irrita¬ 
tion  du  système  nerveux  cérébrâl,  de  l’irritation  gastrique, 
ou  de*la  pléthore,  quand  elle  n’est  pas  causée  par  la  carie 
d’une  dent.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  serait  pas  toujours  pru¬ 
dent  d’extraire  la  dent  malade  ,  à  moins  que  les  douleurs  ne 
fussent  atroces,  et  ne  cédassent  à  aucun  palliatif. 

Le  ptyalisme  n’*6t  pas  très-commun  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  j  quand  il  a  lieu,  un  fait  rapporté  par  Baudeloque, 
semble  démontrer  qu’on  doit  ne  rien  laite  pour  rempèchcr; 
mais  ,  de  ce  qu’une  l'eptme  enceinte  est  morte  à  la  suite  de  la 
suppression  d’un  écoulement  de  ce  genre,  il  ne  faudrait  pas 
en  conclure  que  les  résultats  en  sont  toujours  aussi  funestes. 

La  toux  qui  accompagne  quelquefois  la  grossesse  est,  ainsi 
que  l’hémoptysie  ,  plus  souvent  l’elfet  de  la  pléthore  que  de 
toute  autre  cause  ;  si  ces  symptômes  étaient  dus  au  volume  de 
l’utériis  qui  soulève  le  diaphragme  ou  l’empêche  de  s’abais¬ 
ser,  ils  seraient  plus  communs  chez  les  femmes  d’une  consti¬ 
tution  où  le  système  nerveux  prédomine ,  c’est-à-dire  quand  le 
cerveu'u  et  les  nerfs  ganglionnaires  sont  très-irritables.  La 
toux  peut  u’ôtre  pas  l’effet  de  la  pléthore  seulement}  c’est 
alors  que  les  doux  narcotiques  parviennent  à  la  calmer,  et  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  recourir  aux  émissions  sanguines. 

L’hémoptysie  est  moins  alarmante  chez  une  femme  enceinte 
que  hors  le  temps  de  la  grossesse  ;  elle  exige  la  saignée  impé¬ 
rieusement  ,  pour  diminuer  la  pléthore  et  ralentir  l’action  du 
poumon  }  si  elle  est  survenue  à  la  suite  d’une  bronchite  acci- 
derilelle  ,  les  sangsues  sur  le  thorax  sont  préférables,  à  moins 
que  la  pléthore  ne  soit  très-considérable.  Lorsque ,  chez  une 
femme  pléthorique,  l’hémoptysie  continue  durant  la  grossesse , 
il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que  la  malade  ne  succombe  peu 
après  l’accouchement. 

Un  symptôme  qui  peut  dépendre  ,  au  moins  dans  quelques 
cas  ,  de  l’obstacle  apporté  au  cours  du  sang  par  l’accroissement 
du  volume  de  l’utérus  ,  c’est  la  dyspnée.  On  la  considère 
comme  le  signe  d’uâ  état  morbide  du  poumon  :  le  cœur  y  prend 
probablement  une  part  plus  active  qu’on  ne  le  pense.  Pour  peu 
que  la  gêne  dans  la  respiration  ,  se  prolonge  et  surtout  dès 
qu’elle  s’accompagne  d’un  sentiment  de  chaleur  dans  la  poi¬ 
trine,  dn  doit  recourir  h  la  saignée  générale.  C’est  aussi 'lé 
meilleur  moyen  dans  les  cas  de  palpitation,  et  quand  des 
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s^'ticopcs  répélécs  sont  prcccdees  et  suivies  de  signes  de  pie- 
lïioie. 

La  î'c'lcnlion  del’ui'ine  survient  lorsque  la  matrice  étant,  en 
raison  do  son  volume,  profondémcul  située  danslc  bassin,  ou, 
bien  vicieusement  dirigée  en  avant  ou  en  arrière,  comprime  le 
col  de  la  vessie,  ou  entraîne  le  corps  dé  ce  viscère  en  avant,  de 
manière  à  lui  faire  faire  un  ongle  droit  avec  son  col.  Tous  les 
accideus  consécutifs  de  la  rétention'de  l’urine  dans  la  veifsie  et 
ravorlemcnt  peuvent  avoir  lieu  quand  elle  s’établit  tout  à  coup 
et  complètement;  mais  le  plus  souvent  elle  est  incomplète.  Il 
faut  remplir  et  les  indications  présentées  par  la  position  de  l’u- 
téuus,  ctceiles  qu’exige  l’état  de  plénitude  de  la  vessie.  Le  caté- 
thérisme  offre  quelquefois  des  difficultés  que  les  moyens  anti- 
phlogistiquesfontdisparaître.  Si  !a  têtedu  fœtus  forme  obstacle, 
deux  doigts  introduits  dans  le  vagin,la  soulèvent  presque 
toujours  aisément.  Dans  le  cas  où  un  calcul  urinaire  occa- 
sioue  l’ischurie ,  il  faudrait  l’extraire  ou  le  repousser  dans  la 
vessie. 

L’incontinence  d’urine,  effet  de  la  pression  exercée  par  l’u¬ 
térus,  qui  applique  le  fond  de  la  vessie  contre  la  symphyse 
des  pubis  ,  et  efface  ainsi  sa  cavité,  n’a  lieu  que  dans  les  trois 
derniers  mois  dé  la  grossesse;  la  patience  est  le  seul  remède  a 
ce  mal ,  qui  a  l’inconvénient  plus  grave  de  persister  quelque¬ 
fois'  après  l’accouchement ,  lorsque  Ta  vessie  a  perdu  sa  c,-  iirac- 
tilité  par  suite  de  la  trop  forte  compression  qu’elle  a  éprouvée- 

L’inflammalion  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  et 
l’émission  douloureuse  do  Turine  qui  enest  l’effet,  paraissent  être 
les  résultats  de  la  pression  de  la. matrice  sur  la  vessie,  et  du  sé¬ 
jour  de  l’urine  dans  ce  viscère;  dans  des  cas  peu  communs, 
un  calcul  les  occasione.  Que  penser  des  praticiens  qui  ont  con¬ 
seillé  la  cystotomie  dans  ce  dernier  cas,  pour  prévenir  l’avorte¬ 
ment,  comme  si  les  antiphlogistiques  ne  suffisaient  pas  toujours 
jusqu'après  l’accouchement. 

C’est,  dit-on,  à  la  compression  exercée  par  l’utérus  sur  les 
vaisseaux  pelviens,  qu’il  faut  attribuer  les  hémorroïdes,  les  va¬ 
rices  du  coi  de  la  vessie  ,  et  celles  des  jambes,  ainsi  que  l’œ¬ 
dème  des  membres  inférieurs,  qui  se  développent  souvent 
dans  les'  derniers  temps  de  la  grossesse.  Cependant,  l’apparition 
des  hémorroïdes  dans  un  si  grand  nombre  de, cas  où  il  n’y  a 
point  de  compression,  leur  non  existence  chez  beaucoup  de 
femmes  enceintes  ,  le  développement  dés  varices  sur  les  ma¬ 
melles  ,  prouvent  qu’on  a  trop  accordé  à  la  compression  dans 
la  recherche  de  la  cause  des  hémorroïdes  et  des  varices  qui 
affligent  les  femmes  enceintes.  Les  unes  et  les  autres  ne  récla¬ 
ment  que  des  palliatifs,  presque  toujours  infructueux;  souvent 
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elles  cessent  après  l’accouchement  j  quelquefois  elles  per¬ 
sistent.  fréquemment  elles  laissent^  dans  les  parties,  une 
prédisposition  irnminente  à.  se  remontrer  pour  la  cause  la  plus 
légère. 

L’œdème  des  extrémités  inférieures,  qui  a  lieu  presque  cons¬ 
tamment,  n'’est  pas  non  plus  alors  dû  uniquement  à  l’interrup¬ 
tion  du  cours  du  sang  et  de  la  Ijmphe.  On  pense  que  c’est 
Eeffet  d’une  irritation  des  vaisseaux  blancs  de  ces.  membres  -, 
nous  aurons  occasion  de  parler  de  cette  opinion,  qui  ne  man¬ 
que  pas  de  vraisemblance  ,  quand  nous  parlerons  de  la  lèpre. 
Néanmoins  l’œdême  ne  se  manifestant  guère  que  dans  le  der- 
iiier  mois  de  la  grossesse,  on  ne  peut  s’empêcher  de  croire 
que  la  compression  contribue  à  le  produire ,  s’il  n’en  est  pas  la 
seule  cause.  Avouons  toutefois  que  des  phénomènes  non  équi¬ 
voques  d’inflammation  l’accompagnent  fort  souvent,  et  peuvent 
exiger  la  saignée.  Le  vésicatoire  placé  entre  les  cuisses  et  les 
grandes  lèvres,  quand  l’œdème  s’étend  jusqu’à  celles-ci,  n’est  pas 
sans  danger  ,  puisque  nous  avons  vu  la  gangrène  cire  le  résul¬ 
tat  d’un  pareil  moyen,  dans  des  cas  d’anasarqüe. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  rien  dit  des  accidens  cérébraux  qui 
peuvent  compliquer  la  grossesse,  l.a  céphalalgie  est  irès-fré- 
queute;  elle  exige  la  saignée  ou  les  sangsues  aux  tempes,  quand 
elle  se  prolonge ,  lors  même  qu’elle  est  le  symptôme  de  l'irri¬ 
tation  gastrique ,  ce  qu’il  n’est  pas  facile  de  reconnaître.  L’a¬ 
poplexie  et  les  convulsions  n’ont  guère  lieu  que  dans  le  cas 
d’une  forte  prédisposition,  ou  d’une  cause  occasiopelle  puis¬ 
sante.  Rien  ne  doit, empêcher,  en  pareil, cas ,  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  ,  et  des  révulsifs  ;  car  il  faut  que  la 
femme  guérisse,  avant  que  l’on  pense  à  sauver  son  enfant.  L’é¬ 
pilepsie  est  encore  plus  rare  ;  mais  quand  la  femme  enceinte  y 
est  sujette,  cette  maladie  a  lieu,  comme  à  l’ordinaire ,  dans  la 
grossesse ,  pour  rordiriaire  du  moins  ,  car  quelquefois  les  accès 
deviennent  plus  fréquens  ou  plus  rares. 

Nous  avons  dit  quv  les  femmes  enceintes  éprouvaient  quel¬ 
quefois  des  désirs  bien  extraordinaires  ;  le  trouble  de  l’eucé- 
phale  ne  se  borne  pas  toujours-là;  on  en  a  vu  concevoir,  une 
liaine  invincible  contre  leurs  époux  ,  leurs  amans  ,  leurs  en- 
fans,  chercher  à  les  tuer,  et  consommer  le  meurtre  qu’elles 
méditaient ,  tout  en  reconnaissant  l’énorrailé  de  leur  action. 
Quelquefois  le_ meurtre  a  eu  lieu  parce  Iqu’ell es  se  proposaient 
de  manger  le  corps  de  leur  victime  ,  ce  qui  prouve  clairement 
la  liaison  de  tous  ces  désirs  monstrueux.  D’autres  fois  la  folie 
proprement  dite ,  c’est-à-dire  l’abolilicn ,  l’exaltation  ou  la  per¬ 
version  du  jugement  a  lieu  dans  le  cours  de  la  grossesse ,  mais 
alors  elle  est  ordinairement  passagère.  La  folie  devient  un  tris  te 
8.  28 
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signe  du  commencement  de  grossesse  chez  un  très-petit  nom¬ 
bre  de  femmes. 

La  pre'sence  de  deux  enfans  dans  la  matrice  est  fort  rare  , 
relativement  aux  cas  où  ce  viscère  ne  contient  qu’un  seul  su¬ 
jet.  Les  gestations  triples  sont  plus  rares  encore,  puisque  dans 
les  établissemens  les  plus  considérables  consacrés  aux  femmes 
/enceintes,  àpeine  eu  observe-t-on  deux  ou  trois  en  vingt  ans  et 
plus;  enfin,  les  observations  qui  ont  rapport  h  des  grossesses 
quadruples  ou  quintuples ,  sont  conservées  ,  dans  l’histoire 
de  l’art,  comme  des  exemples  presque  merveilleux  de  la  fé¬ 
condité  de  certaines  femmes. 

Dans  les  cas  de  grossesse  multiple,  chaque  foetus  a  ses  en¬ 
veloppes  distinctes,  son  cordon  ombilical  isolé;  mais  quelque¬ 
fois  les  placentas  sont  unis  et  confondus.  11  n’y  a  presque  d’ex¬ 
ception  à  cette  règle  que  pour  les  fœtus  qui ,  unis  par  quel¬ 
ques-unes  des  parties  de  leurs  corps,  plongent  nédessairenient 
dans  les  mêmes  eaux.  Dans  leur  isolement  et  dans  leur  indé¬ 
pendance  ordinaire,  l’un  des  fœtus  peut  être  expulsé  plusieurs 
semaines  avant  l’autre;  ils  peuvent  être  isolément  malades,  t  t 
l’on  a  vu  quelquefois  l’un  d’eux  naître  bien  portant ,  tandis 
que  l’autre  était  mort  et  déjà  dans  un  état  avancé  de  putré¬ 
faction.  Quoique  Baudelocquc  et  d’autres  accoucheurs  aient 
vu  des  jumeaux  aussi  volumineux  que  les  autres  enfans ,  on 
trouve  cependant  presque  toujours,  dans  les  grossesses  multi¬ 
ples,  les  fœtus  d’autant  plus  faibles  qu’ils  sont  plus  nombreux. 
Ainsi,  assez  ordinairement,  les  jumeaux  sont  grêles,  débiles, 
et  difficiles  h  élever;  les  trijumeaux  périssent  presque  cons¬ 
tamment,  et  les  quadrijumeaux  plus  facilement  encore. 

On  a  présenté  comme  des  signes  de  la  grossesse  composée, 
le  volume  prématurément  très-considérable  du  ventre,  J’apla- 
tissementet  le  développement  latéral  de  celte  cavité,  qui  pa¬ 
raît  divisée,  par  un  enfoncement  longitudinal  ou  oblique,  en 
deux  poches  distinctes;  les  mouvemens  ressentis  parla  femme 
dans  plusieurs  régions  de  l’abdomen  h  -la  fois;  la  parturitiou 
avant  le  terme  ordinaire;  enfin,  la  violence  plus  grande  de 
tous  les  accidens  produits  par  le  développement  de  l’utérus.  Il 
est  facile  de  voir  que  ces  signes  sont  équivoques,  incertains, 
et  qu’ils  peuvent  se  manifester  chez  les  femmes  dont  la  gros¬ 
sesse  est  simple,  mais  qui  portent  un  enfant  volumineux  ou 
plongé  dans  une  grande  quantité  d’eaux.  Les  seuls  phénomènes 
qui  méritent  alors  quelque  confiance,  sont  ceux  qui  résultent 
du  toucher  :  on  seift,  djms  le  cas  de  grossesse  double,  que, 
quoique  la  matrice  soit  très-développée,  le  fœtuî  que  l’on  dé- 

Îlace  par  le  ballotement  est  peu  mobile ,  et  comme  embarrassé 
ans  ses  mouvemens  par  uu  autre  corps  solide.  11  ne  peut  enfin 


GÜOSSESSE  435 

rester  tic  doute  sur  l’existence  de  plusieurs  fœtus,  lorst|u’on 
sent  en  uiênieHeinps ,  h  travers  des  parois  abdominales,  deux 
saillies  formées  par  des  fesses,  les  genoux  ou  d’autres  parties 
du  corps^j  niais  ou  iie  peut  aCqiiérir  les  lumières  de  ce  goure 
que  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ,  et  lorsque  les  lœtus 
ont  déjà  acquis  un  développement  considérable. 

Lu  grossesse  multiple  étant  plus  difficile  à  conduire  jusqu’au 
terme  de  sa  durée,  et  dès  in^umoditçs  plus  grandes  accom¬ 
pagnant  ses  progrè's,  il  laut'^Rsisler,  avec  plus  de  force  que 
dans  la  gestation  simple,  sur  l’obsei-vance  des  règles  d’hygiène 
dont  nous  avons  précédemment  parlé;  c’est  alors  qu’une  cein¬ 
ture  abdominale  bien  faite  peut  être  fort  utile ,  en  soutenant  les 
parois  du  ventre,  et  en  prévenant  l’érailicmeut. 

Mauriceau,  Larrey  de  Nismes  et  üaudelocque  ont  vu  des 
femmes  dont  la  matrice  contenait ,  indépendamment  du  foetus, 
une  certaine  quantité  de  gaz,  tantôt  inodores,  tantôt  fétidéà',  et 
qui  sortait,  ou  spontanément,  à  diverses  reprises,  durant  la 
grossesse,  ou  pendant  le  travail  de  la  parturiiion.  Cette  tym- 
jianite  utérine  ne  saurait  être  reconnue  d’avance;  et  quand 
l’expulsion  des  gaz  annonce  son  existence ,  la  seule  indication 
qui  se  présente  consiste  h  favoriser  leur  sortie,  en  écartant  du 
col  utérin  les  parties  du  fœtus  ou  de  ses  membranes  qui  pour¬ 
raient  s’y  opposer.  '  ’  ' 

L’iij'dropisie  utérine  qui  complique  la  grossesse  peut  dé¬ 
pendre  de  la  formation  d’une  collection  séreuse  à  J’extérieur 
des  membranes  fœtales,  ou  consister  dans  l’accumulation  d’une 
»  trop  grande  quantité  de  liquide  autour  du  fœtus  lui-même.  Le 
premier  casest  beaucoup  plus  rare  que  le  second,  et  lorsqn’i  1  a  eu 
lieu,  les  femmes,  ainsi  que  l’ont  observé  Fabrice  de  Hilden  et 
Mauriceau,  ont  rendu,  à  plusieurs  reprises,  durant  la  gros¬ 
sesse  ,  la  sérosité  qui  formait  la  maladie.  Les  travaux  de  Mer¬ 
cier  semblent  avoir  de'montré  que  l’iiydropisie  de  la  seconde 
cîpèce  dépend  d’un  état  inflammatoire  de  la  membrane  am¬ 
niotique  ;  alors  le  liquide,  sécrété  eu  trop  grande  abondance, 
distend  la  matrice  outre  mesure,  amincit  cet  organe,  donne 
au  ventre  un  volume  extraordinaire,  et  nuit  évidemment  au 
développement  du  fœtus.  Tous  les  accideiis  de  la  grossesse 
sont  alors  exaspérés  :  on  reconnaît  cet  état  à  la  fluctuation 
que  présente  la  matrice,  et  à  la  difficulté  de  provoquer  un 
ballottement  distinct  du  fœtus.  S’il  n’est  point  accompagné  < 
(J’accidens  graves ,  il  faut  attendre  l’époque  ordinaire  de  la 
parturition;  mais  alors  les  enfans  naissent  presque  toujours 
morts ,  ou  périssent  peu  de  temps  après  l’accouchement  s  le 
travail  est  long  et  difficile,-  à  raison  de  l’affaiblissemeut  de 
la  ipatrice.  Si  l’hydiop^isie  dont  il  s’agit  détermine  une  gêne 
28. 
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telle  que  la  vie  de  la  femme  sôit  compromise,  il  convient  de 
pratiquer  à  travers  le  vagin  la  ponction  des  membranes.-  On 
doit  d’autant  moins  hésiter  à  pratiquer  cette  opération,  que 
l’enfant  est  menacé  d’uné  mort  presque  certaine,  et  que,  pour 
attendre  l’époque  de  son  expulsion  naturelle  ,  il  ne  faudrait 
pas  exposer  la  mère  à  périr.  .  ' 

Des  hydatides'ou  des^iôles  peuvent  exister  dans  la  matrice 
en  même  temps  que  le  fpeius  :  le^^'eraières  sont  ordinairement 
confondîtes  avec  la  masse  du  placenta.  11  est  impossible  de  recon¬ 
naître  la  présence  de  ces  productions  pendant  la  grossesse  ;  on 
peut  seulement  présumer  leur  existence,  à  la  difticulié  d’exé¬ 
cuter  le  ballottement.  Ces  complications  ne  sont  susceptibles  de 
fixer  l’attention  du  praticien  qu’à  l’époque  de  la  partueition. 

La  matrice  peut  contenir  quelque  tumeur  polypeusé,  eii 
même  temps  que  le  produit  de  la  conception.  Levret  et  Smel- 
lie  citent  des  exemples  de  ce  genre.  Lorsque  le  polype,  fixé 
au  col  de  l’utérus ,  est  saillant  dans  ie  vagin ,  ou  que ,  implanté 
au  corps  de  la  matrice,  il  en  a  franchi  l’orifice,  le  toucher 
peut  en  faire  reconnaître  la  présence,  en  même  temps  qu’il 
constate  l’existence  de  la  grosses^b.  Ces  tumeurs  peuvent 
déterminer  de  graves  accideus ,  et  même  l’expulsion  préma¬ 
turée  du  fœtus.  Si  l’on  reconnaissait  la  présence  du  polype 
avant  la  parturition ,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  l’altaquer 
et  k'ie  détruire  au  moyen  dé  l'iriStrument  tranchant  ou  de  la 
ligature.  Dans  le  cas  où,  contenue  dans  la  matrice,  la  tumeur 
ne  paraît  pas  au  dehors.,  il  est  impossible  d’en  reconnaître  la 
présence,  et  par  conséquent  de  lui  opposer  aucun  moyen  cu¬ 
ratif  avant  l’accouchement. 

III.  Des  trois  espèces  de  grossesse  composée  ,  la  tubaire  est  la 
pluscommune;  vient  ensuite  la  grossesse  abdominale, et  enfin  la 
grossesse  oVarienne.  Le  fœtus  est  toujours  alors  pourvu  de  mem¬ 
branes  propres.  Dans  lè  cas  de  grossesse  tubaire  ou  ovarienne, 
il  y  a  pour  dernière ,  enveloppe  un  kyste  formé  par  la  dilata¬ 
tion  de  la  trompe  ,  ou  par  l’expansion  de  la  membrani  de 
l’ovaire.  Lorsque  la  grossesse  est  abdominale,  il  se  forme,  au¬ 
tour  de  l’œuf,  et  par  l’irritation  du  péritoine,  une  membrane 
anormale  qui  le  fixe  dans  sa  situation.  Un  cordon  ombilical, 
ordinairement  plus  grêle  que  dans  l’état  ordinaire,  et  un  pla¬ 
centa  presque  toujours  mince  et  peu  étendu,  servent  à  établir 
;la  communication  entre  l’enfant  et  la  mère.  Le  kyste,  qui 
remplit  lés  fonctions  de  l’utérus,  présente  à  peu  près  la  forme 
de  cet  organe,  développé  dans  le  péritoine; il  se  crée  en  quel¬ 
que  sorte  une  cavité  nouvelle  au  milieu  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  et  adhère  à  l’épiploon,  aux  intestins,  au  mésentère,  et 
quelquefois  à  la  colonne  lombaire ,  K  là  surface  externe  de  la 
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matrice ,  ou  à  d’autres  parties.  Les  parois  de  celle  enveloppe 
ont  une  ligne  environ  d’ épaisseur 5  sa  face  interne  est  quelque¬ 
fois  tapissée  d’une  exsud^.tion  membraneuse  que  le  doigt  détache 
facilement;  on  l’q  trouvée  rouge,  brune  et  livide.  Dans  le  point 
correspondant  à  l’insertion  du  placenta ,  le  kyste  est  plus  épais, 
plus  vasculeux,  et  présente  une  disposition  analogue  à  celle 
des  sinus  de  la  matrice;  des  vaftseaox  considérables  rampent 
dans  les  parois  de  cette  enveloppe.  Ainsi ,  placé  au  milieu  de 
parties  non  destinées  à  le  recevoir,  le  fœtus  se  nourrit  de  la 
même  manière  et  suivant  le  même  mécanisme  que  s’il  était 
contenu  dans  la  matrice.  Le  point  de  l’insertion  du  placenta 
devient  un  ceiïlre  de  fluxion,  vers  lequel  affluent  les  liquides. 
Il  arrive  toutefois  chez  beaucoup  de  femmes  que  les  vaisseaux 
alors  restent  trop  peu  nombreux  ou  trop  étroits,  et  qu’ils  ne 
fournisseul  qu’une  quantité  de  sang  insuffisante  à  la  nutrition 
du  fœtus.  Aussi,  ce  dernier  deiîieure-l-il  en  général  petit, 
faible,  et  périt-il  quelquefois  avant  l’époque  marquée  pour 
son  entier  développement.  Dans  quelques  cas,  toutefois,  ainsi 
que  plusieurs  praticiens  l’ont  constaté,  les  eufans  placés  hors 
de  l’utérus  deviennent  aussi  forts  et  aussi  volumineux  que  pen¬ 
dant  la  gestaition  la  plus  heureuse  et  la  plus  simple. 

11  se  peut  donc  que  le  fœtus  parvienne,  dans  tes  grossesses 
extra -utérines,  ù  son  état  normal  de  maturité.  Haller,  Bau- 
delocque,  Galli  et  Leroux  citent  des  observations  qui  con¬ 
statent  cédait;  mais  les  observations  de  ce  genre  sont  rares; 
quelques-unes  même  paraissent^  peu  exactes,  et  il  est  vrai 
de  dire  que  généralement  4e  travail  de  la  nature  demeure  in¬ 
complet,  et  que  l’organisation  du  fœtus  s’achève  très  -  diffi¬ 
cilement  hors  de  la  matrice.  Lorsque  le  kyste  est  formé  aux 
dépens  de  la  trompe,  son  extension  est  très-bornée,  et  il  se 
rompt  presque  toujours  vers  le  troisièmeou  lequatrièijie  mois, 
avant  qtie  les  mouvemens  de  l’enfant  n’aient  pu  se  faire  sentir. 
Dans  le  cas  de  grossesse  abdominale,  il  est  moins  rare  de  voir 
la  gestation  parvenir  à  un  degré  plus  avancé,  parce  que  la  ca¬ 
vité  du  péritoine  et  la  mobilité  des  viscères  digestifs  sont  plus 
favorables  1»  l’ampliation  des  enveloppes  fœtales. 

11  est  fort  remarquable  que  ,  lors  même  que  le  fœtus  se  déve¬ 
loppe  hors  des  voies  normales' de  la  génération,  la  matrice 
éprouve  cependant  une  partie  des  modifications  C|ue  détermine 
ordinairement  en  elle  la  présence  du  produit  delà  conception. 
La  plupart  des  observateurs,  et  entre  autres  Levret ,  Ber- 
irandi,  F.  Simmons,  G.  Turnbull,  Chaussier,  Meckel,  ont 
vu  ce  viscère  augmenter  alors  de  volume  ;  son  tissu  se  gorge 
de  sang,  et  devient  spongieux  et  rougeâtre;  sa  fltee  intèrne  se 
tapisse,  suivant  les  observations  de  Meckel,  Chaussier  et 
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}^l}eniânt,  d’une  coudie  membraniforme,  couenneuse,  épaisse 
ou  semblable  à  l’épichorion.  Lorsque  le  fœtus  est  contenu  dans 
la  trompe,  ces  phénomèùes  sont  plus  manifestes  que  dans  le 
cas  de  grossesse  abdorainal'e,  et  l’on  trouve  presque  constam¬ 
ment  une  communication  libre  établie  entre  le  conduit  utérin 
dilaté  et  la  matrice  cllé-même.  Tantôt  cette  communication  a 
lieu  au  moyen  d’une  large  ouverture;  tantôt  elle  est  formée 
par  un  conduit  dilaté  du  côté  des  membranes  fœtales,  et  ÿitréci 
vers  la  cavité  de  rulérus. 

A  une  époque  très-variable  de  la  grossesse  extra-utérine,  le 
byste  qui  a  reçu  le  fœtus,  ne  pouvant  plus  fournir  à  de  nou¬ 
velles  dilatations,  devient  le  siège  de  douleurs’vivcs,  et  il  se 
manifeste  uti  travail  analogue  à  celui  de  la  parturitiou.  La  ma¬ 
trice  en  effet  se  contracte,  son  col  s’entr’ouvre  au  point  que 
l’on  a  pu  introduire  la  maiti  toute  entière  dans  sa  cavité,  d’où 
s’échappent  quelquefois  des  mucosités  sanguinolentes.  Baude- 
locque  a  constaté ,  en  appliquant  la  main  sur  le  ventre,  que  le 
kyste  lui-mème  se  durcit,  s’arrondit,  et  semble  faire  effort  pour 
ex[  u}ser  le  fœtus.  Ces  phénomènes  dcp'endent-ils  de  contrac¬ 
tions  dont  cette  enveloppe  serait  le  siège?  ou  sont-ils  le  résul¬ 
tat  de  l’effort  exercé  par  les  muscles  abdontinaüx  et  le  dia¬ 
phragme  sufta  poche  anormale?Si  l’on  admettait  la  première 
explication ,  il  faudrait  reconnaître  que  l’irritation  produite  par 
le  fœtus  a  suffi  pour  déterminer  la  formation  de  fibre,s  con¬ 
tractiles  dans  des  membranes  qui  ne  présentaient  aucune  ana¬ 
logie  d’organisation  avec  le  tissu  musculaire.  Quoi  qu’il  en  soit , 
après  une  douleur  plus  ou  moins  longue,  en  raison  du  travail 
expulsif,  une  douleur  jtlus  vive  que  les  autres  survient;  elle  est 
terminée  par  unesensatioii  de  déchirement  intérieur,  h  laquelle 
succède  un  calme  parfait;  le  ventre  s’affaisse  lt)u\  à  coup,  et 
chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  les  tégumens  sc  déco* 
lorent,  une  sueur  froide  se  manifeste,  le  pouls  s’affaiblit,  les 
défaillances  se  succèdent  ,  et  la  mort  est,  ainsi  que  Sabatier 
l’a  constaté,  le  résultat  de  riiémorragie produite  par  le  déebi- 
reniGut  des  vaissea'ux  du  kyste.  Chez  quelques  sujets,  le  pas¬ 
sage  du  fœtus  dans  la  cavité  du  péritoine  n’entraîne  pas  de 
suites  aussi  funestes  :  le  liquide  qui  l’entourait  est  absorbé,  de 
nouvelles  adhérences  l’entourent,  et  il  subit  diverses  transfor¬ 
mations  qui  lui  permettent  de  rester  impunément  pendant  vingt, 
trente,  quarante,  ou  même  cinquante  années,  au  milieu  des 
parties  vivantes.  Biancbi ,  Jacob,  Morand  ,  Walter  ,  Poulcah  » 
M.  A.  Petit,  nous  ont  conservé  des  faits  de  ce  genre.  Alors,  le 
produit  de  la  conception  se  dessèche,  se  durcit,  devient  adi- 
pocireux,  et  ne  fait  éprouver  h  la  femme  qu’un  sentiment  de 
pesanteur' plus  ou  ynoins  incommode. 
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Dans  d’autres  occasions,  le  foetus  e'Iant  mort,  il  devient, 
pour  ies>  organes  au  milieu  desquels  il  séjourne ,  une  cause 
permanente  d’irritation,  et  on  le  voit  provoquer  l’apparition 
d’iiydropisies  enkystées  du  péritoine  ou  de  l’ovaire.  Mais,  chez 
le  plus  grand  nombre  des  femmes,  il  se  putréfie,  et  détermine 
autour  de  lui  une  vivo  inflammation.  La  fièvre  s’allume  ;  les 
symptômes  de  la  péritonite  se  manifestent,  et  la  femme  peut 
succomber  à  la  violence  des  accidens.  Chez  celles  qui  sont 
plus  heureuses  ,  on  voit  des  adhérences  s’établir  entre  le  kyste- 
et  les  intestins  ou  la  paroi  abdominale,  et  les  débris  du  fœtus 
sortir,  soit  par  le  rectum,  soit  par  des  abcès  ouverts  sur  quel¬ 
que  point  du  ventre.  On  a  vu  même  le  fœtus  passer  dans  la 
vessie,  et  nécessiter  l’exécution  de  la  cystotomie  hypogastri¬ 
que.  11  est  facile  de  comprendre  qu’un  très-petit  nombre  de 
femmes  peut  résister  à  des  douleurs  aussi  vives,  aussi  prolon¬ 
gées,  et  à  des  suppurations  putrides  aussi  abondantes  que 
celles  qui  succèdent  à  l’ouverture  d’une  poche  contenant  un 
enfant  tout  entier.  Aussi  la  grossesse,  extra-utérine  constiiue-t- 
ellc  une  maladie  presque  constamment  mortelle,  lorsque  l’art 
ne  fait  rien  pour  seconder  la  nature. 

Les  signes  de  la  présence  du  fœtus  dans  la  tjompe,  l’ovaire 
ou  la  cavité  abdominale ,  sont  assez  difficiles  à  reconnaître, 
et  Us  ne  suffisent  quelquefois  pas  pour  assurer  le  diagnostiè. 
Les  grossesses  extra-utérines  débutent  en  effet  par  déterminer 
des  accidens  analogues  à  ceux  de  la  gestation  normale  j  .et  si 
quelque  phénomène  tend  à  faire  conserver  des  doutes  sur  l’état 
de  la  femme  ,  il  ne  peut  eu  résulter  que  des  conjectures,  d’a¬ 
près  lesquelles  on  ne  saurait  établir  aucune  indication  cura¬ 
tive.  Par  cela  inêiîic  d’ailleurs  que  les  signes  rationnels  de  la 
grossesse  normale  sont  insuffisans  pour  la  caractériser,  ils  ne 
sauraient  permettre  d’établir  l’existence  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine.  Le  toucher  peut  seul  fournir  des  lumières  positives  à 
cet  égard.  Lorsqu’on  le  pratique ,  on  s’apci'çoit  aisément  que 
l’utérus  n’a  pas  acquis  un  développement  qui  soit  en  rapport 
avec  le  volu.me  de  la  tumeur  que  l’on  sent  à  travers  la  paroi 
.abdominale.  Si  la  grossesse  est  assez  avancée  pour  que  le  fœlus- 
ait  remué,  et  que  le  ballotlcmcnt  puisse  être  exécuté,  on  sent 
fort  bien  que  ce  n’est  pas  en  portant  le  doigt  vers  le  col  de  la 
matrice  qu’on  sent  la  tête  frapper  son  extrémité.  Enfin,  vers 
le  sixième  mois  d’une  grossesse  extra-utérine,  il  est  facile  de 
constater  que  le  col,  qui  devrait  s’amollir  et  s’effacer,  ne  pré¬ 
sente  aucun  changement  analogue. 

Il  est  même  possible ,  en  .apportant  beaucoup  d’attention 
dans  la  pratique  dutouchcr,  d’établir  unesérie  de  probabilités, 
concernant  l’espèce  de  grossesse  extra-utérine  qui  a  lieu.  Si  > 
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en  soulevant  la  matrice,  on  la  sent  aussi  Ic'gèl’e  que  dans  son 
état  de  vacuité",  il  est  presque  certain  que  l’œttf  n‘a  aucun 
rapport  avec  ce  viscère  ou  avec  Ses  dépendances.  Mais  si  l’uté- 
rus  est  abaissé,  et  s’il  parait  trop  pesant,  il  est  vraisemblable 
que  la  grossesse  est  tubaire  ,  ou  qu’étant  abdominale  ,  les  en¬ 
veloppes  du  fœtus  sont  adhérentes  à  l'a  face  externe  soit  de  la 
matrice,  soit  de  la  trompe.  On  prétend  que  dans  la  grossesse 
tubaire,  la  femme  éprouve,  dès  les  premiers  instans  de  la  ges¬ 
tation,  un  sentiment  de  gêne  et  de  douleur  dans  le  fond  du 
bassin  ,-que  de  l’endroit  où.  celte  douleur  se  fait  sentir,  s’élève 
une  tumeur  qui  refoule  la  matrice  du  côté  opposé,  et  dont  la 
saillie  peut  être  reconnue  à  travers  le  vagin,  aussi  bien  que 
du  côté  de  l’abdomen  ;  mais  ces  signes  ne  sauraient  permettre 
de  distinguer  sûrement  la  grossesse  dont  il  s’agit  de  celle  dans 
laquelle  l’œuf  serait  adhérent  k  l’ovaire,  ou  fixé  à  la  face  ex,- 
terne  de  la  trompe  ou  de  l’utérus.  Dans  la  grossesse  abdomi¬ 
nale  proprement  dite,  la  tumeur  est  ordinairement  siiuéé  plus 
haut  que  dans  les  autres;- c’est  k  l’abdomen  ,  plutôt  qu’au  bas¬ 
sin,  que  la  femme  a  loujouVs  rapporté  la  douleur;  le  fœtus, 
moins  comprimé,  est  plus  mobile  ;  enfin,  la  matrice,  dont  la 
forme  et  le  vojume  n’ont  éprouvé  presqu’aucune  altération. , 
fournit  périodiquement  une  évacuation  menstruelle,  moius 
abondante  il  est  vrai  que  dans  l’état  de  santé.  Gette  évacua¬ 
tion,  au  contraire,  est  presque  constamment  supprimée  dans 
les  cas  de  grossesse  tubaire  ou  ovarienne.  Malgré  l’apparente 
clarté  de,  ces  signes ,  ce  n’est  qu’en  apportant  une  grande  exac¬ 
titude  k  l’exploration  de  la  femme  ,  en  répétant  plusieurs  fois 
les  recherches  les  plus  attentives,  en  rapprocfiant  tous  les 'phé¬ 
nomènes  éprouvés  depuis  le  début  de  la  gestation ,  que  l’on 
pourra  porter  un  jugement  solide  sur  le  véritable  état  de  la 
femme  affectée  de  grossesse  extra-utérine. 

Le  diagnostic  étant  établi,  aucune  obscurité  n’existant  plus 
dans  l’esprit  du  praticien  ,  quel  parti  doit-il  prendre?  .Se  bor- 
nera-l-il,  ainsique  le  conseillent  Levret  et  Sabatier,  k  une 
médecine  expectante  ,  afin  d’éviter  les  dangers  attachés  k  une 
opération,  grave  sans  doute,  mais  qui  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  mortelle?  Des  saignées,  des  bains,  des  boissons  dé¬ 
layantes,  suffiraient -elles  pour  assurer  la  conservation  de  la 
vie  de  la  femme?  L’hémorragie,  que  ces  praticiens  redoutent, 
ne  surviendra-t-elle  pas,  plus  sûrement  peut-être,  si  on  laisse 
le  kyste  se  rompre  spontanément  dans  l’abdomen  ?  La  malade 
ne  pcrira-t-elle  pas  presque  certainement,  si  elle  échappe  k  ce 
premier  danger,  des  suites  de  l’inflammation  abdominale ,  ou 
«le  répuisemenl  provoqué  par  une  interminable  suppuration  ? 
Enfin,  en  suivant,  celle  méthode,  favorable  seulement  aux" 
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cliirurgiens  timorés  ou  inhabiles,  ne  saCrifie-t-on  pas  constam- 
nient  la  vie  de  l’enfapt ,  qu’à  une  époque  avancée  de  la  gros¬ 
sesse  il  aurait  peut-être  été  facile  de  sauver? 

Une  chirürgie  éclairée  doit  suivre  d’autres  crremens.  Pen¬ 
dant  toute* la  durée  de  la  grossesse  extra -utérine,  il  convient 
de  rester  spectateur  attentif  de  la  marche  de  la  nature.  On 
doit  se  contenter  de  combattre  les  accidens  qui  sc  manifestent, 
à  l’aide  des  moyens  dont  il' a  été  question  en  traitant  de  la 
grossesse  normale  >  et  l’on  s’efforcera  de  conduire  ainsi  la 
femme  jusqu’au  temps  nécessaire  pour  la  complète  organisa¬ 
tion  du  fœtus.  Si  avant  cette  époque,  des  douleurs  vives  sur-  ■ 
viennent)  si  des  .efforts  d’expulsion  se  manifestent,  il  faut 
opérer  sur-le-champ.  Avant  d’ouvrir  l’abdomen ,  le  praticien 
examinera  avec  attention  si  le  fœtus  ne  ferait  pas  saillie  dans 
le  petit  bassin,  et  si,  en  incisant  sur  lui  les  parois  dé  ce  canal, 
ainsi  que  la  membrane,  œi  ne  pourrait  pas  l’extraire  comme 
à  la  suite  de  l’hystérotomie.  Dans  le  -cas  où  cette  opération 
serait  praticablg  ,  elle  mériterait  incontestablement  la  préfé¬ 
rence  sur  la  gastrotomie  J  car  des  parties  moins  nombreuses  et 
moins  importantes  seraient  divisées,  et  la  plaie  fournirait  un 
écoulement  plus  facile  au  sang  et  au  pus  qui  doivent  sortir 
ensuite.  Pour  exécuter  l’iwcisioa  dont  il  s’agit  ,.la  femme  doit 
être  couchée  horizontalem'ent  ,  les  fesses  dépassant  un  peu  le 
Lord  de  la  table,et  du  matelas  qui  la  supporte  ,  les  cuisses 
écartées,  à  demi  fléchies  et  soutenues  par  des  aides.  Alors,  le 
chirurgien, ^portant  plusieurs  doigts  de  la  main  gauche  dans  le 
vagin,  jusqu’à  la  tumeur,  et  glissant  sur  eux  la  lame  de  l’hys- 
lérotome  de  Flamant,  incisera  avec  précaution  le  vagin  et  les 
inémjjranes  fœtales,  dans  une  assez  grande  étendue  pour  per¬ 
mettre  la  sortie  de  l’enfant.  Si  les  contractions  des  muscles 
abdominaux  et  du  diaphragme  paraissaient  suffisantes  pour 
opérer  l’expulsion,  il  conviendrait  de  l’abandonner  à  la  na¬ 
ture,  en  dirigeant  convenablement  la  marche  de  la  tête.  Dans 
le  cas  contraire,  on  irait  chercher  les  pieds,  et  l’extraction 
serait,  bientôt  faite.  Après  une  telle  opération  ,  dont  Baude- 
loque  et  Guérin  ont  reconnu  l’opportunité  ,  et  qu’ils  regrettent 
de  n’avoir  pas  pratiquée,  après  une  telle  opération,  disons-nous, 
le  placenta  étant  implante  sur  des  organes  non  contractiles, 
et  son  brusque  décollement  pouvant  être  suivi  d’une  hémor¬ 
ragie  mortelle  ,  on  devrait  le  laisser  en  place ,  se  hornant  à 
conserver  le  cordon  ombilical ,  afin  de  s’en  servir  pour  l’ame¬ 
ner  au  dehors  après  son  décollement  spontané. 

Lors(pie  la  grossesse  extra-utérine  est  parvenue  au  terme  de 
neuf  mois,  et  que  le  fœtus  exécute  desmouvemensqui  annoncent 
son  état  de  vie,  convienl-il  d’atlendié,  pour  procéder  à  son  ex- 
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tiaclion,  que  des  douleurs  et  un  travail  inutile  de  parturition 
se  iiiauifesieut?  Eu  adoptant  cette  conduite,  en  s’expose  k  voir, 
d’uu  instant  k  l’autre ,  la  poche  fœtale  se  rompre  et  donner  lieu 
k  une  hémorragie  raoriclle.  L’opération  étant  reconnue  indis¬ 
pensable  ,  elle  devra  d’ailleurs  être  pratiquée ,  et  il  nous  semble 
qu’il  est  plus  facile  de  l’exécuter  pendant  que  la  femme  est 
calme  et  tranquille  ,  qu’alors  qu’elle  sera  en  proie  k  des  souf¬ 
frances  considérables.  11  faut  observer  aussi ,  que ,  si  l’on  tempo¬ 
rise  ,  le  fœtus  qui  vit  actuellement,  et  qui  est  propre  k  conti¬ 
nuer  d’exister,  peut  périr,  de  telle  sorte  que  l’un  des  individus 
tj^u’il  s’agit  de  sauver  aura  déjà  péri  sans  profit  pour  l’autre.  Telles 
sont  les  raisons  qui  nous  paraissent  ruiliter  avec  force  en  fa¬ 
veur  de  la  gastrotomie  pratiquée,  ainsi  que  le  fit  avec  succès 
Novara,  au  terme  de  neuf  mois,  l’enfant  étant  reconnu  vi¬ 
vant,  et  aucun  travail  d’expulsion  ne  se  manifestant  encore. 
Cette  opération  est  d’ailleurs  souvent  nécessitée  alors  par  les 
douleurs  habituelles  de  la  nlère,  par  la  fièvre  lente  et  le  ma¬ 
rasme  qui  menacent  k  chaque  instant  son  existçnce.  . 

Dans  le  cas  ou  un  fœtus  vient  de  passer  de  la  trompe  ou  de 
l’ovaire  dans  l’abdomen,  et  quand  aucun  signe  d’hémorragie 
intérieure  ne  se  manifeste,  faut-il  encore  exécuter  la  gastroto¬ 
mie?  On  ne  devrait  pas  hésister  un  instant  a  ie  faire,  si  le  fœ¬ 
tus  était  vivant,  l’opération  pouvant  lui  conserver  la  vie  ,  ainsi 
qu’il  la  mère.  On  devrait  même  y  avoir  recoup  dans  le  cas  de 
mort  de  l’enfant;  car  la  gastrotomie  expose  moins  la  femme  que 
les  accidens  auxquels  la  présence  du  fœtus  dans  l’abdomen  peut 
donner  lieu.  Enfin  ,  lorsqu’après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
après  la  mort  d’un  enfant  renfermé  dans  le  péritoine,  il  se  ma¬ 
nifeste  sur  les  parois  du  ventre  une  tumeur  pâteuse,  mollasse, 
fluctuante,  et  précédée  d’uu  travail  inflammatoire  intérieur 
plus  ou  moins  prolongé,  il  convient  de  l’ouvrir,  afin  de  don¬ 
ner  issue  aux  restes  altérés  du  fœtus.  Dans  un  cas  analogue,  on 
a  pu  extraire  les  débris  de  ce  dernier  par  le  bassin  ,  où  ils  for¬ 
maient,  k  travers  le  vagin,  une  tuineur  assez  volumineuse. 

Ce  qui  nous  engage  surtout  k  conseiller  l’exécution  de  la  gas¬ 
trotomie,  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine,  c’est  qu’en 
comparant  les  cas  dans  lesquels  on  l’a  pratiquée  k  ceux  où  les 
femmes  ont  été  abandonnées  k  la  nature ,  on  voit  que ,  par  cette 
dernière  méthode,  tous  les  enfans  sont  morts,  tandis  qu’on  en  a 
sauvé  quelques -uns  par  l’autre,  et  qu’ensui  te  plus  de  femmes  ont 
péri,  proportion  gardée,  k  la, suite  de  l’expectation,  que  des 
résultats  de  la  division  de  l’abdomen. 

IV.  La  grossesse  peutêtre.pour  les  médecins,  l’occasion  de  di¬ 
vers  rapports  devant  les  tribunaux;  notre  but  n’est  pas  d’entrer 
dans  toutes  les  controverses  médico-légales  auxquelles  cet  état 
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n  donne  lieu,  nous  allons  en  parler  sans  sortir  du  cercle  tracé 
par  nos  lois. 

Cotte  femme  était-elle  enceinte  il  y  a  tant  de  temps ,  ou  l’est- 
elle  actuellement?  Telles  sont  les  questions  auxquelles  il  faut 
que  le  médecin  export  réponde  dans  des  cas  qui  intéressent  sou¬ 
vent  la  vie  des  sujets  à  l’occasion  desquels  elles  sont  faites. 

Si  on  pas.se  successivement, en  revue  les  phénomènes  locaux 
et  sympalliiques  qui  se  manifestent  depuis  la  conception  jus¬ 
qu’à  la  parlurition,  on  verra  facilement  que  les  Uns  ne  peuvent 
être  connus  des  médecins  que  d’après  les  réponses  qui  lui  sont 
faites  par  la  femme  présumée  ou  se  disant  enceinte  ,  tandis  que 
les  autres  ne  peuvent  être  simulés  quand  ils  n’existent  pas,  et 
que  d’autres  enfin  né  peuvent  être  cachés  quand  ils  existent  j 
qu’avant  le  quatrième  mois,  et  même  le  milieu  du  cinquième, 
on  n’est  jamais  physiquement  certain  que  la  grossesse  a  lieu, 
lors  même  que  la  femme  n’a  aucun  intérêt  à  dissimuler  son 
état,  à  plus  forte  raison  quand  elle  le  simule  ou  veut  le  cacher. 

Après  que  L’autorité  a  posé  l’une  des  deux  questions  indi¬ 
quées  plus  haut ,  le  médecin  commence  par  déterminer,  d’a¬ 
près  les  réponses  de  la  femme,  si  elle  s’étudie  à  le  tromper, 
soit  en  simulant,  soit  en  dissimulant ,  soit  en  niant  qu’elle  ait 
été  enceinte. 

Lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  une  femme  était  enceinte 
il  y  a  tant  de  temps,  c’.est  toujours  dans  un  cas  où  l’on  craint 
qu’il  n’y  ait  eu  suppression  de  part.  Les  réponses  de  la  femme 
sur  l’état  de  sa  santé  jusqu’au  moment  où  on  l’interroge,  ne 
peuvent  être  d’aucune  utilité,  puisqu’il  est  évident  qu’elle  ne 
dira  rien  qui  puisse  faire  établir  la  vérité  du  fait  qu’elle  a  voulu 
cacher,  llcste  l’examen  de  son  état  actuef,  c’est-à-dire  de  ses 
parties  génitales,  de  son  bas-ventre  et  de  ses  mamelles.  Si  elle 
se  refuse  à  la  visite,  l’homme  de  l’art  doit  se  refuser  de  don¬ 
ner  une  réponse  quelconque  à  l’autorité,  et  motiver  sou  refus 
sur  celui  de  la  femme,*  en  ajoutant  que  le  refus  de  celle- 
ci  ne  préjuge  rien,  puisqu’il  peut  être  l’effet  d’un  sentiment  de 
pudeur  invincible  que  le  tribunal  seul  a  droit  de  peser.  L’ex¬ 
ploration  des  parties  génitales  serait  d’ailleurs  iuuiile  si  la  par- 
turition  présumée  avait  dû  avoir  lieu  depuis  plusieurs  jours. 

Lorsque  la  femme  consent  à  se  laisser  visiter  ,  le  devoir  du 
médecin  est  de  constater  s’il  reste  quelque  trace  de  parturilioh; 
toutes  les  fois  que  ces  traces  ne  sont  pas  parfifitemeut  claires, 
il  doit  répondre  qu’il  ne  se  croit  pas  assez  éclairé  par  ses  ob¬ 
servations  potir  prononcer  J  tout  au  plus  pourra-t-il  émettre  une 
opinion  conjecturaljs,  en  la  donnant  pour  telle,  et  il  ue'le  fera 
j.imais  que  (luand  celle  opinion,  dictée  par  sa  couscieucc, 
sera  favorable  à  l’accuséc. 


444  GROSSESSE 

Lorsqu’une  femme  dissimule  sa  grossesse,  et  qu’elle  ne  vent 
pas  consentir  à  la  visite  des  parties  génitales,  de  l’abdomen  , 
t!t  des  mamelles,  le  médecin  doit  encore  refuser  de  faire  au-, 
cime  réponse  aux  demandes  de  l’autorité  ;  ce  n’est  pas  eu  pal¬ 
pant  le  bas-ventre  par  dessus  les  vêtemeus,  et  d’après  la  vue 
de  l’abdomen  volumineux  et  l’aspect  général  dû  sujet,  qu’il  est 
permis  de  donner  même  des  conjectures  sur  un  sujet  si  délicat. 

Lorsque  la  femme  se  laisse  visiter,  le  problème  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  a  résoudre  que  dans  le  cas  où  ,  une  femme 
11’ ayant  aucun  intérêt  k  dissimuler  son  état ,  elle  consulte , 
au  contraire,  son  médecin  pour  savoir  si  elle  est  enceinlej 
dans  ce  dernier  cas,  toutes  les  réponses  de  la  femme  ai¬ 
dent  plus  ou  moins  à  établir  le  diagnostic  ;  dans  l’autre,  elles 
leudeut  au  but  contraire.  Le  volume  de  l’abdomen  ne  suffit 
pas  pour  décider  affirmativeineni,  les  mouvemens  de  l’enfant 
ue  sont  pas. toujours  sensibles  k  travers  les  parois  de  l’abdo¬ 
men  ,  ou  peut  ue  pas  se  trouver  près  de  la  mère  au  momeut 
'OÙ.  ils  ont  lieu  j  pour  les  provoquer ,  ou  applique  souvent  k 
nu,  mais  en  vain,  la  main  trempée  dans  l’jeaü  froide  sur  l’ab¬ 
domen  j  le  col  peut  être  dans  un  état  semblable  k  celui  qui 
üiinoncc  la  gestation,  sans  qu’il  y  ait  grossesse;  le  ballotte¬ 
ment  du  fœtus  n’est  sensible  qu’au- quatrième  mois,  et  quel¬ 
quefois  plus  tard  encore  ;  lorsqu’il  n’a  pas  lieu ,  la  grossesse 
peut  cependant  exister.. 

Si  donc  il  est  facile  de  constater  la  grossesse  d’une  femme 
euceinte.de  quatre  mois,  lorsque  le  doigt,  introduit  dans  le 
vagin,  et  dirigé  de  manière  kisoulever  l’ulérus,  fait  éprouver 
un  mouvement  d’ascension  au  fœtus,  qui  redescend  ensuite,  et 
vient  frapper  k  travers  les  parois  de  l’utérus  le  bout  du  doigt 
qui  a  soulevé  ce  viscère  ;  lorsqu’une  main  froide,  appliquée 
un  peu  fortement  sur  l’abdomen,  provoque  des  mouvemens 
maniléstes  dans  cette  cavité ,  mouvemens  qu’avec  un  peu 
d’habitude  il  est  impossible  de  ne  pas  distinguer  de  tout 
•  autre  ;  lorsque  les  changemens  survenus  au  col  de  Tutérus 
sont  ceux  qui  annoncent  le  travail  préparatoire  k  la  parturi- 
tion  ;  si ,  disons-nous ,  ces  trois  signes  réunis  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  réalité  do  la  grossesse;  si  le  ballotement  seul', 
joint  au  volume  de  l’abdomen,  est  un  signe  suffisant  pour  un 
observateur  exercé ,  il  résulte  de  là  qu’ou  ne  peut  répondre 
ni  affirmativement  ni  négativement  lorsque  ces  signes  man¬ 
quent  ;  si  alors  on  se  croit  fondé  k  émettre  une  opinion ,  il 
faut  ne  la  donner  que  comme  conjecturale,  et  seulement, 
nous  le  répétons,  lorsqu’on  croit  pouvoir,  d’après  sa  con¬ 
science  ,  la  donner  favorable  au  sujet  en  cause. 

Dans  le  cas  de  grossesse  simulée,  les  principes  sont  les 
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niêmcs.  Ici  les  signes  de  grossesse  ne  manquent  pas,  du  moins 
ceux  qui  sont  à  la  disposition  du  sujet.  Sans  s’arrêter  à  ces  as¬ 
sertions  ,  c’est  toujours  h  la  visite  des  parties  qu’il  faut  procé¬ 
der,  et  d’après  leur  état  qu’il  faut  prononcer  ou  annoncer  qu’ou 
est  dans  le  doute.  Ici  le  refus  de  se  laisser  toucher  ne  doit  pas 
toujours  empêcher  le  médecin  d’émettre,  sur  la  plus  légère 
probabilité,  une  conjecture  favorable  au  sujet.  C’est  ordinai¬ 
rement  une  femme  qui  va  être  mise  en  jugement,  ou  qui  va 
être  conduite  au  supplice;  elle  dit  être  enceinte,  seulement 
depuis  quelques  mois,  quelques  semaines,  ou  même  quelques 
jours.  Le  médecin  doit  alors  ne  pas  hésiter  è  déployer  devant 
les  tribunaux  toute  l’incertitude  des  signes  de  la  grossesse  , 
surtout  quand  on  ne  peut  tenir  compte  des  renseignemens 
donnés  par  la  femme;  déclarer  que,  d’ici  à  telle  époque,  tous 
les  doutes  pourront  être  levés;  enfin,  conclure  toujours  en  fa¬ 
veur  de  la  personne  sur  l’état  de  laquelle  on  est  consulté , 
quoique  cependant  avec  la  plus  grande  réserve,  afin  de  ne 
pas  être  taxé  plus  lard  d’ignorance  ou  de  mauvaise  foi.  Cette 
conduite,  inspirée  par  la  philanthropie,  premier  devoir  du  mé¬ 
decin  dans  tout  cps  douteux,  est  surtout'impérieusement  com¬ 
mandée  à  sa  conscience  dans  les  temps  orageux,  où  ce  qui 
est  aujourd’hui  un  délit  politique,  sera  peut-être  demain  un 
acte  de  vertu  civique  ou  de  fidélité. 

La  source  des  principes  que  nous  venons  d’indiquer  existe 
dans  l’intérêt  touchant  qu’inspiie  toute  femme  enceinte,  même 
quand  elle  est  criminelle,  à  plus  forte  raison  quand  on  doit  la 
supposer  innocente,  dans  la  tendre  pitié  qu’on  éprouve  pour 
un  être  qu’une  législation  barbare  exposait  avant  d’être  né  ; 
dans  la  crainte  d’aggraver  la  rigueur  des  lois  contre  un  sexe 
dont  notre  état  social  accroît-  la  faiblesse  ;  sentiment  naturel 
qu’il- ne  faut  pas  soumettre  à  l’analyse  ,  afin  de  ne  point  l’c- 
mousser.  Enfin,  ici  comme  en  toute  application  des  lois,  dans 
la  crainte  dc-faire  subir  à  l’innocence  la  peine  réservée  au  cou¬ 
pable,  il  faut,  lorsqu’il  y  a  doute,  l’interpréter  en  faveur  de 
l’inculpé,  et  d’autant  plus  qu’un  délai  assez  court  suffit  cons¬ 
tamment  pour  éclairer  la  justice. 

Si,  dans  le  cas  de  crime  ou  de  délit,  le  médecin  doit  s’int- 
poser  une  telle  réserve,  h  plus  forte  raison  doit-il  le  faire  dans 
un  cas  qui  ne  ressort  que  des  tribunaux  civils  ,  et  plus  encore 
quand  il  est  consulté  par  un  mari,  un  père,  iin  maître,  sur 
l’état  de  sa  femme ,  de  sa  fille  ,  de  sa  domestique.  H  lui  «appar¬ 
tient  de  prendre  d’ailleurs,  près  de  l’autorité  ou  de  la  personne 
qui  le  consulte,  toutes  les  précautions  qu’il  peut  juger  néces-- 
saires  pour  que  le  fruit  d’une  grossesse  encore  équivoque  ne  soit 
pas  exposé  aux  entreprises  du  crime. 
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De  ce  que  le  col  de  Tutérus  n’anuoncerail  pas  une  partiiri- 
llon  prochaine,  les  neuf  mois  étant  écoulés,  il  ne  faudrait  pas 
en  conclure  qu’il  n’j  a  point  do  grossesse,,  lors  iiiêine  que  la 
matrice  serait  mobile  et  légère,  puisqu’en  pareil  cas  il  peut  y 
avoir  grossesse  extra-utérine,  état  qui  mérite  encore  plus  de 
ménagemens  que  la  grossesse  régulière. 

Une  femme  étant  reconnue  ,  condamnée  k  mort,  avoir  une 
grossesse  extr^-utérine, l’enfant  étant  présumé  mort  d’après  le 
temps  écoulé  et  la  cessation  de  ses  mouvemens,  serait-elle  sus¬ 
ceptible  d’être  exécutée?  nous  ne  le  pensons  pas,  alors  même 
que  sa  grossesse  se  prolongerait  indéfiniment;  car  le  texte  de 
la  loi  est  formel,  ne  soulfre  pas  d’exception,  et  le  jour  où  l’on 
dévie  un  tant  soit  peu  de  la  lettre  de  la  loi,  on  détruit  son  au¬ 
torité  :  ce  serait  le  cas  du  recours  en  grâce. 

Une  femme  dont  l’utérus  renferme  une  môle,  ou  qui  vient 
de  rendre  un  corps  de  cette  nature,  doit-elle  être  considérée 
comme  ayant  été  enceinte?  Non,  lors  même  que  cette  môle 
présenterait  des  traces  de  tissus  organiques;  car  on  ignore,  et 
probablement  on  ne  saura  jamais  si  le  développement  de  ce 
genre  de  productions  est  toujours  le  résultat  de  la  cohabi¬ 
tation. 

L’état  de  grossesse  étant  constaté  chez  une  femme,  cet  état 
peut-il  excuser  certains  délits  ou  crimes,  tels  que  le  vol  et  le 
meurtre  ,  en  raison  du  dérangement  singulier  qui  a  lieu  fort 
souvent  dans  les  facultée  intellectuelles  et  les  pcnchans  des 
femmes  enceintes?  Cette  question  n’est  pas  susceptible  d’une 
réponse  affirmative  ou  négative;  on  ne  peut  établir  que  des 
conjectures  vagues.  Ce  cas  se  rattache  k  la  grande  question  de 
l’irrésistibilité  des  actions,  sur  laquelle  nous  reviendrons 
ailleurs. 

Lorsqu’une  femme  vient  k  périr  dans  le  travail  de  l’enfan¬ 
tement  avant  que  le  foetus  soit  expulsé,  et  lorsqu’une  femme 
enceinte  de  cinq  mois  vient  k  mourir,  l’homme  de  l’art  doit 
ne  rien  négliger  pour  s’assurer  de  la  mort  de  la  mère,  lui  pro-- 
diguer  tous  lès  secours  propres  k  lui  rendre  le  sentiment  de 
l’existence ,  dans  la  présomption  que  la  mort  n’est  qu’appa¬ 
rente,  et  procéder  sans  délai  k  l’accouchement.  Si  l’extraction 
du  fœtus,  k  l’aide  de  la  main  seulement  ou  du  forceps,  est 
impossible,  il  procédera  a  la  section  du  pubis  ou  k  l’hsytéro- 
tomie ,  selon  qu’il  l’aurait  cru  nécessaire  dans  le  cas  où  la 
mère  ne  fût  pas  morte  ;  il  opérera  avec  les  mêmes  précautions 
que  si  elle’vivait  encore;  il  pansera  méthodiquement,  et  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  il  continuera  k  donner  ses  soins  au 
cadavre,  comme  s’il  avait  la  certitude  qu’il  ne  fût  qu’asphyxié. 

Dans  les  contrées  où  l’ignorance  et  la  superstition  s’opposent 
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à  ce  que  rhotnme  rie  l’art  lieiitic  celte  conduite,  l’autorité  lui 
doit  niaia-forte  ,  protection  et  re'conipense. 

Mai'ç  pense  que  l’on  devrait  recourir  à  l’opération  ce'sarienne 
dans  tous  [es  cas  où  une  femme  meurt  en  couches,  n’importe  à 
quelle  époque  que  ce  soit  de  sa  grossesse  ,  et  nous  partageons 
cette  opinion  ,  qui  ne  laisse  point  de  prise  à  l’arbitraire. 

llpcnse  en  outre  que,  dans  la  règle,  nulle  excision  du  foetus 
ne  doit  être  pratiquée  avant  que,  pendant  deux  heures,  ou 
n’ait  employé  tous  les  moyens  propres  à  rappeler  la  mère  à  la 
vie;  mais  que  si  l’homme  de  l’art  est  appelé  à  une  époque  où 
il  n’est  plus  permis  d’espérer  que  l’on  puisse  sauver  l’enfant,, 
si  l’on  différait  beaucoup  à  l’appeler  au  jour,  ce  terme  de  deux 
heures’ peut  être  abrégé.  Enfin  il  pense  qu’on  doit  opérer  immé¬ 
diatement,  s’il  y  a  impossibilité  absolue  d’extraire  le  fœtus 
vivant  par  les  voies  naturelles  ;,,on  doit  d’autant  plus  se  décider 
à  prendre  ce  parti,  qu’il  serait  préfératile  à  tout  autre,  lors 
même  que  la  femme  ne  serait  qu’asphyxiée. 

C’est  encore  immédiatement  après  la  mort  de  la  mère  que 
l’on  doit  exciser  le  lœtus,  selon  cet  auteur,  quand  elle  a 
perdu  la  vie  par  suite  d’une  lésion  qui  ne  periuet  pas  d’en 
douter. 

Marc  pense  que  la  monstruosité  de  la  tête  de  l’enfant  doit 
faire  préférer  le  dépècement  de  son  corps,  la  céphalotomie  et 
la  perforation  du  crâne  ,  à  l’opération  césarienne  ,  parce  que  , 
dit-il  encore,  celle  conform.âiion  vicieuse  n’excluant  pas  la  pos¬ 
sibilité  d’extraire  le  fœtus  vivant,  on  ne  peut  espérer  de  lui  con¬ 
server  l’existence.  Slous  ne  pouvons  approuver  ce  précepte, 
parce  que  l’impéritie  y  chercherait  des  excuses  pour  justifier 
sa  promptitude  à  dépecer  un  malheureux  enfant  dont  la  tête 
serait  seulement  volumineuse. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  là  grossesse  considérée 
sous  le  rapport  médico-légal  doit  être  médité,  afin  d’éviter  de 
commettre  des  erreurs,  dont  les  moindres  résultats  sont  des 
remords  cuisans  pour  celui  qui  les  cause. 

GRUAU,  s.  m.,  grutum,  gmtellum;  on  devrait  étendre 
ce  nom  aux  graines  de  toutes  les  graminées  qu’on  a  dépouillées 
de  leur  enveloppe  extérieure  par  une  espècp,  de  mouture; 
mais  on  le  réserve  ordinairement  pour  l’orge  et  pour  l’a¬ 
voine  ,  car  le  fromfent ,  traité  de  la  même  manière ,  prend 
le  nom  de  semoule. 

Le  gruau  d’avoine ,  celui  dont  on  se  sert  le  plus  souvent^  ne 
contient  donc,  comme  tous  les  autres,  que  le  corps -farineux  de 
la  graine;  aussi  est-il  nourrissant;  mais  l’huile  grasse  et  plus  en¬ 
core  la  gomme  qu’il  renferme,  unies  à  une  certaine  quantité  d’al¬ 
bumine,  donnent  à  sa  décocliou  des  qualités  émollientes  iucon- 
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tcsiables.  On  prépare  cette  décoction  avec  deux  onces  de  gruau 
pour  deux  livres  d’eau ,  qu’on  laisse  bouillir  ensemble  pendant 
près  d’un  quart-d’heure  ^  on  l’aromatise ,  et  quelquefois  aussi 
on  la  coupe  avec  du  lait.  Elle 'convient  dans  les  irritations 
gastro-intestinales,  quand  il  n’y  a  pas  urgence  d’interdire  toute 
espèce  d’aliment  au  malade,  et  qu’on  veut  lui  procurer  une 
légère  nourriture ,  en  même  temps  que  les  bienfaits  d’une  bois¬ 
son  adouclss.ante,  tempérante,  propre  à  calmer  la  soif  et  à  di¬ 
minuer  l’ardeur  de  la  fièvre.  Elle  est  surtout  avantagèfise  dans 
les  maladies  des  organes  respiratoires,  les  phlegmasies  chroni¬ 
ques  des  voies  alimentaires,  les. diarrhées,  les  dysenteries  et  la 
plupart  des  exanthèmes  aigus. 

GRUMEAU,  s.  m. ,  grumus.  On  donne  le  nom  de  grumeaux 
aux  petites  masses  pelotonnées  qui  se  forment  dans  les  liquides 
coagulables ,  toutes  les  fois  qu’ils  viennent  à  perdre  leur 
fluidité.  * 

GRUMELEUX,  adj.,  gntmosîw;  qui  renfertne' des' gru¬ 
meaux.  Ce  terme  s’emploie  en  parlant  des  liquides  qui  ont 
éprouvé  la  coagulation. 

GUÉRISOJN  ,  s.  f. ,  sanatio ,  valutidinis  reslitutio  ;  réta¬ 
blissement  de  la  santé  5  but  de  la  science  médicale  et  de  l’art 
de  guérir.  La  guérison  s’entend  toujours  d’un  rétablissement 
complet  J  c’est  le  but  du  traitement;  la  guérison  d’une  mala¬ 
die  fait  souvent  la  fortune  d’un  m.alade.  Elle  a  lieu  tantôt  par 
la  diminution  progressive  du  trouble  excité  par  la  cause  mor¬ 
bide,  tantôt  par  la  cessation  subite  de  ce  trouble,  suivi  .ou 
précédé  d’une  irritation  passagère  dans  un  organe  moins 
important ,  ordinairement  sécrétoire  ;  tantôt  par  suite  des 
moyens  mis  en  usage  pour  diminuer  ou  accélérer  l’action  vi¬ 
tale’  dans  un  ou  plusieurs  organes,  ou  pour ‘l’exciter  dans’un 
point  afin  île  la  diminuer  dans  un  autre.  C’est  pour  obtenir  la 
guérison  que  le  malade  appelle  le  médecin ,  et  non  pour  que 
celui-ci  se  fasse  de  lui  un  sujet  d’observation,  qui  constate  les 
heureux  efforts  de  la  nature.  Toutes  les  fois  que  le  raédeeiivde- 
meurc  convaincu  que  son  malade  n’obtiendra  pas  de  guérison, 
il  convient  d’invoquer  les  lumières  d’un  confrère  habile  prati¬ 
cien,  et  souvent  il  est  avantageux  de  ne  pas  trop  attendre  :  uh 
bon  avis  peut  être  ouvert  à  temps.  Il  faut  prouver,  non-seule¬ 
ment  aux  assistans,  mais  à  soi-même,  qiî’on  n’a  rien  négligé. 
Le  grand  nombre  de  gue'Hsons  qu’obtient  un  médecin  inhabile 
prouve  seulement  qu’il  a  le  bonheur  de  ne  pas  compromettre 
îourours  l’état  de  ses  malades,  soit  par  trop, de  timidité,  soit, 
par  trop  de  hardiesse. 

GUI ,  s.  m. ,  viscum;  genre  de  plantes  de  la  dioécie  télran- 
drie ,  L. ,  et  de  la  famille  .des  loranthées ,  J. ,  qui  a  pour  carac- 
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lères  :  fleurs  dioïques  ;  calice,  à  quatre  divisions  profondes  ; 
quatre  étamines  sessiles  j  stigmate  sessile  j  baie  ronde ,  lisse  , 
uniloculaire ,  monosperme. 

Toutes  les  espèces  de  ce  genre  sont  parasites.  L’une  d’elles, 
le  gMi  ordinaire^  viscum  album,  très-commune  en  Europe, 
doit  son  nom  à  la  couleur  de  ses  baies,  qui  sont  blanches, 
rondes,  presque  transparentes ,  et  remplies  d’un  suc  visqueux , 
dont  une  semence  plate  et  cordiforme  occupe  le  centre.  Elles 
ont  une  saveur  âcre  et  amère.  On  pense  assez  généralement , 
sur  la  foi  des  anciens ,  qu’elles  sont  purgatives  ;  mais  cette 
croyance  ne  repose  point  sur  des  expériences  positives.  En  gé¬ 
néral  l’histoire  médicale  du  gui  est^enveloppée  d’épaisses  té¬ 
nèbres  ,  et  porte  encore  des  traces  du  vernis  miraculeux  dont 
les  druides  avaient  couvert  ce  qui  concerne  cette  plante,  objet 
de  leur  culte  et  de  leur  vénération.  Tout  ce  qu’on  peut  con¬ 
clure  des  expériences  de  Colbatcli ,  c’est  que  le  gui  renferme 
uu  principe  amer,  nauséeux,  et  un  peu  astringent,  qu’il  sti¬ 
mule  fortement  les 'voies  gastro-intestinales,  et  qu’il  excite 
tantôt  le  vomissement,  tantôt  des  déjections  alvines.  Mais 
l’empirisme  seul  a  été  consulté  jusqu’ici,  et,  jusqu’à  ce  que 
nous  ayons  une  bonne  analyse  de  la  plante,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  isolé  et  essayé  séparément  chacun  de  ses  principes  consti- 
tuans,  pour  constater  sa  manière  d’agir  sur  l’économie  animale, 
les  médecins  feront  bien  de  l’abandonner  aux  fabricans  de  glu , 
d’autant  plus  qu’ils  n’ont  guère  besoin  d’enrichir  leurs  dro- 
guiers  de  nouveaux  excitans,  vomitifs  et  purgatifs. 

GUIMAUVE,  s.  f. ,  althœa;  genre  de  plantes  de  la  mona- 
delphie  poly.andrie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  malvacées,  J. ,  qui 
a  pour  caractères  :  deux  calices  persistons,  monophylles,  l’in¬ 
térieur  à  cinq  découpures,  l’extérieur  à  sept ,  huit  ou  neuf; 
style  très-divisé  ,  à  stigmates  nombreux  et  sétacés  ;  fruit  com¬ 
posé  de  plusieurs  semences,  recouvertes  d’une  arilie,  et  dispo¬ 
sées  circulairement  sur  un  réceptacle  commun. 

La  guimauve  officinale ,  althœa  officinalis ,  est  une  des 
plantes  les  plus  précieuses  pour  le  médecin ,  qui  en  fait  pres¬ 
que  journellement  usage.  Elle  croît  et  on  la  cultive  dans  toute 
l’Europe.  Sa  racine,  pivotante  ,  fibreuse  et  branchue,  est  cou¬ 
verte  d’une  pellicule  cendrée,  et  blanche  dans  l’intérieur.  Ses 
feuilles,  ovales  ou  cordiformes ,  sont  portées  sur  de  longs  pé¬ 
tioles  ,  et  douces  au  toucher.  Ses  fleurs ,  blanches  ou  purpu¬ 
rines,  naissent  aux  aisselles  des  feuilles  supe'i'ieures. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  remplies  d’un  suc 
mucilagineux,  aussi  les  emploie-t-on  toutes  en  médecine,  mais 
particulièrement  les  racines,  les  feuilles  et  les  fleurs.  Le  muci¬ 
lage  est  plus  abondant  et  plus  épais  dans  la  racine  que  dans 
les  feuilles ,  et  surtout  que  dans  1^  fleurs.  Cette  racine  con- 
8.  29 
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tient  en  oiUrc  de  la  ft-cule,  clroontlance  que  le  me'decin  ne 
doit  lias  peidre  de  vue  lo,rs(j,u;’il  pm'sei’it  la  gninianve  à  l’inlé- 
rieui'.  Eu  elïet,  l’intusion  de  la  racine  faite  K  froid,  la  dé¬ 
pouille  seulfimeal  de  son  mucilage ,  taudis  que  rébuUUloii , 
même  Légère ,  lui  enlève  en  même  temps  sa  féeuic.  La  décoc¬ 
tion  doit  donc  être  plus  imtriiive  qu®  l’infusion,  et  paice 
qu’elle  contient  de  l’amidoti,  et  parce  qnelip  est  çliargée 
d’une  plus  grande  quapiitc  de  mucilage. 

D’après  la  composition  chimique  de  la  guimauve,  U  est 
facile  4e  conclure  quelle  est  sa  manière  d’agir  sur  l’économie 
vivante.  C’est  un  émollient,  un  atonique,  un  Bsoyen  enfmqui 
convient  toutes  les  fais  qu’au  a  intérêt  a  diminuer  l'énergie 
vitale,  à  la  surface  soit  extérieure  soit  intérieure  du  corps. 
Ainsi,  on  l’administre  tant  en  boissons  qu’en  lav.omena,  et  on 
l’applique  sur  la  peau ,  en  fomenta  lions,  en  lotions  ou  eu  cata¬ 
plasmes.  La  dépression  des  forces  vitales  qu’elle  opère  dans 
les  voies  gastriques,  est'  utile  directement  lorsque  ces  voies 
sont  ellesruiêrocs  le  siège  4e  la  surexcitation,  et  sympathique¬ 
ment  quand  celle-ci  se  trouve  fixée  sur  d’autres  organes  in¬ 
ternes  ,  comme,  par  exemple,  sur  le  poumon  ou  les  voies  uri¬ 
naires.  Cependant  il  oe  faut  pas,  dans  ce  dernier  cas,  tout 
attribner  a  la  guimauve  et  aux  autres  mucilagiineux  qu’pn 
peut  piiescrire  ;  car,  l’eau  que  le  malade  introduit  dans  son 
corps ,  Le  réaime  .quUl  observe ,  le  repos,  auquel  il  se  soumet , 
ne  sont  pas  de  petits  élémens  de  guérison.  Ce  qui  le  prouve 
d’ailleurs  d’uue  manière  incoatestable,  c’est  que,  si  les, bois¬ 
sons  rnucilagineuses  guérissent  facilement  les  rhumes  cher,  les 
personn.es  qui  savent  y  joindre  l’observation  rigoureuse  des 
préceptes  de  l’hygiène,  les  mêmes  affections  se  (u, outrent,,  au 
contraire,  très-rebelles,  malgré  l’usage  des  pâtes  moqueuses  , 
chez  celles  qui  voudraient  que  la  médecine  fît  pour  elles  des 
miracles,  et  qu’on  pût  les  délivrer  de  leurs  maux  sans  les  ar¬ 
racher  au  lourbillou  des  causes  qui  Les  leur  ont  allirés. 

Les  fl.eurs.de  guimauve  fout  partie  des  espèces  pe-ctorales , 
et  les  feuilles  des  espèces  é,«jjoMieiates,.  La  ra,çinB  fait  la  base 
du  syrop  de  guimauve  ,  quoiqu’on  la  remplace  souvent  par  la 
gomme  arabique.  Elle  n’entre  plus  ni  dans  la  pâte  de  gui¬ 
mauve,  ni  dans  l’ongaent  d’allhcea,  quoique  ces  deux  prépa¬ 
rations  en  aietu  conservé  Le  nom. 

CUSTaTION,  s.  f. ,  gMstatio;  action  de  goûter,  de  savou¬ 
rer;  exercice  actif  du  sens  du  goût.  On  emploie  plus  souvent 
le  mot  dégustation, 

CÜTTE,  6.  f. ,  cambogium }  earnbogîa.  Ou  donne  impro¬ 
prement  Le  nom  de  gomme  guUe,  gumnùgxuta^  à  une  gomme- 
résine  ,  dont  fl  existe,  dans  Je  commerce  ,  deux  espèces  ;  l’une 
qui  vient  d’Asie ,  et  qu’on  extrait  par  incision  des  garcinia 
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■camhogm  cl  morella^  oibr^s  de  la  faniiTle  des  gut-lifcrcs;  l’au¬ 
tre,  originaire  d’Amérique,  où  on  la  relire  des  fruits  de 
ipericum  baocifentm. 

La  gomme  gutte  d’Amérique  est  jaune,  visqueuse  et  lonacer 
on  s’en  sert  peu, 

La  plus  abondamment  répandue  dans  le  commerce ,  est  la 
;gomme  gulte  d’Asie,  qu’on  y  rencontre  cH  cylindres  ou  mag- 
daldons  épais  ,  d’un  brun  orangé  en  dehors,  et  d’un  rouge  de 
safran  en  dedans.  Elle  est  pesante ,  opaque  et  fragile.  Su  cas¬ 
sure  est  vitreuse.  Elle  n’a  pas  d’odeur.  Elle  parait  aussi  dé¬ 
pourvue  de  toute  saveur,  mais  quand  on  la  mâche,  «Ile  im¬ 
prime  une  certaine  sensation  d’àcreté  cl  d«  sécheresse  dans 
•l’arrière-gorge.  Soumise  ainsi  à  la  masiicaiioti ,  «lie  s’attache 
aux  dents,  et  se  dissout  ensuite  dans  la  salive,  qu’elle  colore 
en  jaune.  Elle  donne  aussi  une  poudre  d’un  beau  jaune  par  lu 
trituration,  'rriturée  ou  seulement  même  agitée  dans  de  l’eau, 
«lie  communique  une,  teinte  laiteuse  k  ce  liquide.  L’alcool  la 
dissout  presque  complètement,  et  acquiert  une  couleur  d’uu 
jaune  d’or.  Elle  se  dissout  en  grande  partie  dans  les  huiles 
volatiles,  qu’elle  colore  d’un  beau  rouge  orange.  La  dissolution 
•de  potasse  agit  très-promplenrent  sur  elle,  à  éhaud  surtout.  Il 
en  résulte  une  liqueur  oléagineuse  et  d’un  rouge  foncé  ,  dans 
Jaquette  les  propriétés  de  l’alcali  sont  neutralisées. 

Suivant  Bracounot,  celte  substance  est  composée  de  vingt 
parties  de  gomnre  et  de  quatre-vingts  parties  de  résine. 

La  gomme  gutte  exerce  une  impression  des  plus  irritantes 
sur  les  tissus  doués  de  la  vie;  elle  y  accélère,  exalte  l’action 
vitale ,  et  peut  même  ,  si  la  dose  est  assez  forte  ,  provoquer 
une  v’éritable  inflammation.  Ainsi  elle  mérite  à  juste  titre  une 
place  parmi  les  poisons.  Donnée  a  faible  dose  ,  elle  excite  des 
nausées  ou  même  des  vomissemens,  elle  cause  des  coliques  et 
d’abondantes  déjections  alvirres.  C’est  un  purgatif  éminemment 
drastique,  puisqu’il  n’a  pas  besoin,  pour  acquérir  cette  qua¬ 
lité  ,  que  rindividu  qui  en  fait  usage  soi-t  doué  d’uue  suscep- 
iibililé  organique  trop  vive. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  les  membranes  muqueuses  que  la 
gomme  gulte  exerce  ses  qualités  irritantes.  Elle  ne  ménage  pas 
davantage  les  autres  tissus  vivans ,  quels  qu’ils  soient.  Ürflla 
l’ayant  mise  en  contact  avec  une  plaie  saignante  faite  k  la  cuisse 
d’un  chien  ,  vit  survenir  une  inflammation  vive  et  profonde  , 
qui  ne  tarda  pas  à  s’étendre  jusqu’à  l’abdomen,  et  qui  fit  périr 
l’animal. 

La  gomme  gulte  a  fourni  au  savant  Barbier  d’Amiens  une 
réflexion  qui  nous  paraît  trop  importante  pour  la  passer  sous 
silence.  «  La  petite  dose  à  laquelle  on  la  donne  ,  dit-il ,  r.e 
permet  pas  de  croire  que  ses  molécules  puissent  devenir  une 
ag. 


452  GUTTURAL 

cause  capable  d’iniler  les  autres  parties  du  système  animal. 
Si,  pendant  que'cette  substance  fait  sentir  aux  voies  digestives 
sa  jtuissance  ,  on  remarque  quelques  variations  dans  l’exercice 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  etc.,  ces  changemens  or- 
garniques  de'pendent  de  l’influence  sympathique  que  les  intestins 
irrités  exercent  sur  les  autres  appareils  organiques.  »  Rien  de  plus  ^ 
judicieux  que  cette  remarque  j  elle  fait  regretter  que  Barbier 
ne  se  soit  pas  laissé  guider  par  elle  dans  tout  le  cours  de  son 
excellent  Traité,  et  qu’il  ait  mieux  aimé  prendre  pour  guide 
des  notions  erronées  sur  l’absorptiou ,  qui  Tont  égaré  presqu’k 
chaque  pas  dans  des  explications  indignes  d’une  époque  où  le 
vitalisme  a  repris  ses  droits  imprescriptibles. 

Les  purgatifs  ayant  joué  un  des  principaux  rôles  dans  le 
traitement  empirique  des  hydropisies  ,  il  n’est  pas  surprenant 
qu’on  yoye  figurer  la  gomme  gutte  dans  l’histoire  de  ces  af¬ 
fections.  On  devait  même  la  Croire  d’autant  plus  efficace, 
qu’irritant  avec  force  la  surface  intestinale,  et  y  activant  toutes 
les  sécrétions  d’une  manière  singulière ,  elle  produit  souvent 
des  évacuations  énormes  de  sérosité  par  l’anus.  La  mode  des 
hydragogues  est  passée  pour  tous  les  vrais  médecins  ,  depuis 
que  la  physiologie  a  jeté  une  lumière  salutaire  sur  l’étiologie 
des  hydropisies. 

Dans  tous  les  cas  où  la  gomme  gutte  a  été  préconisée  ,  c’est 
comme  purgatif  qu’elle  a  agi ,  et  c’est  comme  tel  qu’elle  a 
quelquefois  réussi,  par  exemple  chez  certains  paralytiques  ou. 
asthmatiques.  Mais  ,  si  elle  est  souvent  utile  contre  les  vers  , 
c’est  moins  par  les  évacuations  qu’elle  procure ,  qu’en  chan¬ 
geant  le  mode  de  vitalité  du  tube  intestinal,  et  détruisant  l’état 
organique  favorable  à  la  production  de  ces  parasites  incom¬ 
modes.  Elle  fait  partie  du  iicmède  de  Nouffer,  de  celui  de 
Clossius,  de  l’élixir  anthelmintique  de  Spielmann,  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  préparations  anthelmintiques  plus  ou  moins 
composées. 

GUTTURAL,  adj.,  gulluralis ;  qui  a  rapport  au  gosier. 
Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  fosse  ou  de  région  guttu¬ 
rale  à  la  partie  moyenne  de  l’ovale  inférieur  de  la  tête  os¬ 
seuse. 

Cette  région  est  comprise  entre  la  face  postérieure  des  apo¬ 
physes  ptérygoïdes  ,  les  apophyses  mastoïdes  et  les  condyles 
de  l’occipital,  c’est-à-dire,  pour  parler  avec  plus  de  précision, 
[u’elle  s’étend  depuis  une  ligne  qui  passerait  par  le  sommet 
les  apophyses  ptérygoïdes ,  en  allant  d’un  angle  à  l’autre  de 
la  mâchoire,  jusqu’au  trou  occipital.  Fort  large  en  arrière  , 
elle  est  très-étroite  en  avant,  et  de  plus  elle. est  à  peu  près 
plane  dans  toute  son  étendue,  ce  qui  fait  que  le  nom  de  fosse 
ne  lui  convient  guère. 
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Elle  esl  formée  par  l’apophyse  basilaire  ,  la  face  infc'ricure 
du  rocher,  les  grandes  ailes,  le  corps  et  les  apophyses  ptcTy- 
goïdes  du  sphénoïde,  une  partie  du  vomer  et  une  petite  por¬ 
tion  de  l’os  palatin. 

Les  anatomistes  sont  dans  l’usage  de  la  partager  en  deux 
portions ,  l’une  extérieure  et  verticale  ,  l’autre  supérieure  et 
horizontale. 

La  première,  ou  la  portion  verticale,  présente  l’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales ,  l’articulation  du  vomer  avec 
le  sphénoïde ,  celle  de  cet  os  avec  le  palatin ,  le  trou  pté- 
rygo-pulatin,  l’épine  nasale  postérieure  et  les  fosses  ptérygoï- 
diennes. 

A  la  portion  horizontale,  on  aperçoit,  sur  la  ligne  médiane, 
la  surface  basilaire  ,  petit  espace  ,  de  forme  carrée,  et  légère- 
,ïnent  rétréci  en  avant,  qui  correspond  à  la  voûte  du  pharynx , 
dans  l’état  frais.  La  partie  postérieure  de  cette  surface  présente 
de  légères  rugosités  qui  servent  d’attache  aux  muscles  grands 
et  petits  droits  antérieurs  de  la  tête.  De  chaque  côté  ,  elle  est 
bornée  par  une  ligne  enfoncée ,  qui  indique  l’articulation  de 
l’occipital  avec  le  temporal.  Plus  latéralement  encore,  on  voit 
le  trou  déchiré  antérieur,  produit  par  la  rencontre  de  l’occi¬ 
pital  avec  le  sphénoïde  et  la  portion  pierreuse  du  temporal , 
l’apophyse  styloïde  et  sa  gaine ,  la  fosse  jugulaire  percée  à  son 
fond  du  trou  déchiré  postérieur  ,  le  trou  condyloïdien  anté¬ 
rieur,  l’orifice  postérieur  du  canal  vidïen  ,  la  trace  de  l’arti¬ 
culation  du  rocher  avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde ,  l’ori¬ 
fice  postérieur  de  la  trompe  d’Eustache,  le  conduit  par  lequel 
passe  le  muscle  interne  du  marteau  pour  entrer  .dans  la  caisse 
du  tympan,  les  trous  stylo  -  mastoïdien  ,  sphéno -épineux  et 
oval<^  enfin  le  canal  carotidien. 

La  TROMPE  d'Eustache  a  été  nommée  conduit  g.Mural  du 
tympan  par  Chaussier. 

GUTTUilO-PALATlN,adj.,  guUuro-palatinus ;  nom  doatié 
par  Chaussier  au  rameau  nerveux  émané  du  ganglion  sphéiio- 
palatin  ,  qui  avait  reçu  des  anciens  celui  de  nerf  palatin  pos¬ 
térieur. 

GYMNASTIQUE,  s.  f. ,  gymnasticæ-,  art  de  diriger  les 
exercices  du  corps  de  manière  à  conserver,  k  fortifier  la  santé, 
ou  h  guérir  certaines  maladies.  Cette  définition  ne  convient 
qu’à  la  gymnastique  médicale ,  la  seule  dont  il  doive  être 
ici  question,  et  qui  constitue  une  partie  de  l’hygiène,  eu 
même  temps  qu’elle  offre  des  ressources  précieuses  k  la  théra-  - 
peutique. 

Honoréeet  cultivée  avec  enthousiasme  par  les  anciens,  lagym- 
nasliqiie  était  déjà  soumise  k  des  lois  chez  les  premiers  peuples  de 
la,  Grèce ,  et ,  du  temps  d’Homère ,  ou  la  considérait  comme  une 
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jiariie  Indispensable  de  l’éducation  des  hommes  libres.  Quoique 
spécialement  appliqués  h.  l’art  militaire,  les  exercices  dacorps- 
étaient  alors  pratiqués  par  tous  les  citoyens,  qu’ils  rendaient 
propres  à  supporter  les  fatigues  de  la  guerreel  les  loisirs  souvent 
plus  dangereux  de  la  paix.  Chez  les  Grecs  et  cliez  les  Romains,, 
l’adolescent  fréquentait  le  Gymnase,  le  Cirque  ou  le  Cliamp- 
de-Mars,  afin  de  devenir  fort,,  adroit,  léger,  infatigable;  le 
soldat  conservait  dans  ces  lieux  l’habitude  du  maniement  des 
armes  et  des  travaux  guerriers  ;  le  philosophe,  le  magistrat 
s’y  délassaient  de  leurs  occupations  sédentaires,, et  détruisaient,, 
par  les  exercices  du  corps,  les  dangereux  effets  de  méditations 
trop  prolongées  et  trop  soutenues.,  La  gymnastique ,,  dit  Platon  , 
donne  au  corps  de  la  souplesse,  et  imprime  a  l’esprit  une  acti¬ 
vité  qui  ne  peut  dépendre  que  du  seniimeut  inléiieui-  d’.une 
santé  vigoureuse. 

Ces  mœurs,  ces  habitudes,  ces  institutions  conservatrices  de 
la  santé  publique  ,  ont  disparu  chez  les  nations  modernes 
qui  n’ont  conservé  que  de  faibles  traces  de  ce  goût  si  général 
et  si  vif  des  anciens  pour  la  gymnastique.  L’équitation  ,  la 
danse,  l’escrime,  la  natation,  ont  été  long-temps  les  seuls, 
exercices  que  l’on  ait  enseignés  à  la  jeunesse.  Et,,  jusqu’à  nos 
jours  encore  ,  cultivés  isolément,  on  n’avait  pas  vu  ces  débris 
épars  de  l’éducation  physique  des  hommes  réunis  dans  un  même 
établissement,  et  méthodiquement  dirigés,  concourir,  .avec 
d’autres  exercices  non  moins  précieux,  à  développer,  àfortifier 
toutes  les  facultés  humaines,  à  rendre  rcxécution  des  fonctions 
plus  facile  et  plus  régulière.  En  un  mot,  unlle  part  encore  il 
H.’existait  naguère  de  gymnase  en  Europe. 

Cependant  ces  éiablisseraens,  considérés  sous  le  rapport  de 
î'iiygièiie  publique,  auraieut  été  fort  utiles.  Ils  ne  peuvet^  évi- 
deiiimeut  être  remplacés  ni  par  les  salles  d’escrime  ou  de  danse , 
ni  par  les  manèges,  ou,  par  les  écoles  de  natation.  Les  exercices, 
que  l’on  pratique  dans  ces  lieux,  dirigés  sans  art,  n’agissent 
que  sur  certains  muscles  ;  ils  n’^accoutument  le  corps  qu’à  des 
mouveraens  peu  nombreux  ,  et  sont  insuffisans  pour  produii  e 
les  effets  que  l’on  doit  attendre  de  la  gymnastique  professée 
dans  son  ensemble.  Privés  d’ailleérs,  dans  lei  établîssemens 
particuliers,  de  Pémulau’on  qui  résulte  du  concours  d’un  grand 
nombre  de  personues,  les  élèves  ne  font  que  de  médiocres 
progrès.  Les  gymnases  bien  organisés  et  construits  sur  une 
grande  échelle,  peuveul  seuls  préseuter  les  machines,  les  ins- 
Jrumens  nécessaires  pour  exercer  eonvenablement  toutes  les 
parties  du  corps  humain,  et  pour  , développer  à  un  haut  degré, 
à  l’aide  de^  mouveraens  variés  à  l’infini,  la  force,  l’agilité,  la 
souplesse  et  les  autres  qualités  dont  l'homme  est  susceptible. 
Ce  n’est  que  dans  les  gymnases  proprement  dits  qu’il  est 
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possible  d’appFoprier  aisometil  les  divers  esereiees  aüf  se4è,  au 
tciiipeiîfiiiem,  h  l’âge  des  sujets;  ce  n’est  que  dans  céS  elablis- 
semens,  ei.soüs  les  yeux  d’uft'  médecin  habile,  qu’il  eSt facile 
de  diriger  et  de  modifier  les  moavehiens  musculaires  de  roa- 
nière  ii  remplir  eerlaiiiés  indications  curatives  ,  comme  de 
porter  ta  poitrine  en  avant,  de  redresser  ta  colbiine  dorsale, 
de  fortifier  spdciateiuent  tels  ou  tels  muscles,  de  rehiodier 
enfin  aux  vices  do  couforiiiaiion  des  pieds,  des  genoux,  des 
hanches,  des  bias,  etc. 

11  était  donc  h  désirer  qu’il  se  formât  dans  les  citéS'  popu- 
lettses  do  véritables  gymnases  où  tous  ces  exercices  étant  en¬ 
seignés,  on  pût  les  varier  suivanc  les  règles  de  l’hygiène,  et  les 
adapter'anx  besoins  de  tous  les  sujets.  Grâcesau»  efforts  de 
quelques  hommes  éclaires,  ce  vceu-  des  amis  de  l’enfance  et  de 
rimiuanité  est  enfin  rempli. 

Après  les  premiers  essais  d’niï  établissement  de  gymnas¬ 
tique,  infructueusement  tentes  kDessau,  en  Salsmann 

fut  plus  heureux;  il  fonda  en  1786,  à  Schepfenihal ,  un  ins¬ 
titut  qui,  soutenu  du  crédit  et  dirigé  d’après  les  plans  du 
conseiller  Gulsmuths,eut  un  succès  plusdurable.  L’illustre Pes- 
talozzi  institua  ensuite  à  Yverdii»  un  gymnase  qui  devint 
rapidement  célèbre,  et  d’où  sortirent  de  nombreux  élèves.  Les 
Gtablissemens  du  même  genre  se  sont  bientôt  après  répandus  et 
multipliés  dans  toute  l’Allemagne,  la  Suisse,  la- Suède,  le  Da- 
nemarck,  la  llussie  et  tout  récemment  encore  l’Angleterre,  où 
la  gymnastique  est  vivement  protégée  par  le  gouvernement. 
En  Prusse,  l’autorité  a  déclaré  que  la  gymnastique  formerait 
une  des  bases  fondamentales  de  l’éducation  publique,  et  l’on 
poursuit  avec  activité  l’exécution  de  cette  grande  et  salutaire 
innovation.  A  l’époque  où  riustilut:  de  Pestalozzi  commençait 
à  fleurir,  Amoros  élevait  en  Espagne  un  vaste  gymnase  nor¬ 
mal  ,  qui  devait  fournir  en  peu  de  temps  des  sujets  propres  à 
répandre  dans  toute  la  Péninsule  h  s  principes  que  l’on  y  pro¬ 
fessait,  et  dont  le  résültat  devait  être  une  heureuse  réforme' 
dans  les  habitudes,  les  goûts  et  les  mœurs  de  la  nalïou;  mais 
la  guerre  détruisit  cet  établissement,  et  renversa  les  philan¬ 
thropiques  espérances  que  sa  prospérité  naissante  avait  lait 
naîli'e.  Depuis  lors,  natilralisé  P'raiiçais,  Amoros  a  fondé  à 
Paris  un  gymnase  digne  des  temps  anciens  par  son  étendue  et 
par  la  mulliplîcité  des  machines  et  des  insirumcns  qui  s’y 
trouvent  rassemblés.  Par  sa  situation- dans  um  lieu  spacieux  et 
bien-  aéré  ,  ce  gymnase  satisfait  k  toutes  les  conditions  que  ré¬ 
clame  l’hygiène;  on  y  trouve  un  vaste  lecal  où  l’on  peut  faire  les 
exercices  a  couvert  ;  un  médecin  y  préside  h  toutes  les  séances 
et  des  machines  y  sont  disposées ,  afin  de  satisfaire  aux  iudica- 
lions  variées  de  l’oi  thopédie. 
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U  existe ,  entre  le  système  suivi  par  Amoros  et  celui  qu’ont 
adopté  la  plupart  des  gymnasiarques  étrangers,  cette  diffé¬ 
rence  fondamentale,  que  Gutsmuths,  Fellenberg,  Jahn,  Clias 
et  autres,  ne  se  sont  presque  constamment  occupés  que  des 
exercices  proprement  dits,  que  de  la  partie  mécanique  de  la 
gymnastiquej  tandis  que,  dans  l’institut  français,  se  trouve  réuni 
à  ce  qui  peut  augmenter  les  forces  physiques  des  hommes,  tout 
ce  qui  est  susceptible  de  développer  l’amour  de  l’humanité  et 
de  la  patrie.  Les  chants  y  règlent  certains  exercices,  succèdent 
à  d’autres,  et  remplissent  toujours  les  intervalles  de  repos  j  ils 
ont  le  double  résultat  de  fortifier  les  organes  de  la  respiration 
et  de  la  voix,  et  d’exciter,  par  les  sentences  morales  qui  les 
composent,  des  sentimens  nobles  chez  ceux  qui  les  exécutent. 
La  musique,  dans  le  gymnase  français,  élève  l’ame,  la  fortifie 
et  la  dispose  aux  sentimens  tendres,  en  meme  temps  que,  par 
le  rhythme  qui  l’accompagne,  on  obtient,  durant  les  exer¬ 
cices,  plus  d’ordre,  plus  d’ensemble  et  des  efforts  plus  consi¬ 
dérables  de  la  part  des  jeunes  athlètes.  Enfin  des  gravures  ex¬ 
posées  dans  les  salles  du  gymnase  portent  aux  yeux  et  offrent, 
h  l’admiration  d’une  jeunesse  ardente,  une  multitude  de  belles 
actions  à  imiter,  et  qui  toutes  ont  été  exécutées  par  des  moyens 
gymnastiques.  Amoros  a  donc  réniii  dans  son  système  l’édu¬ 
cation  morale  à  l’éducation  physique ,  et  par  cette  heureuse  et 
philosophique  alliance,  il  a ,  non-seulement  évité  le  reproche 
que  l’on  a  fait  à  la  gymnastique  de  rendre  les  mœurs  rudes  et 
sauvages,  mais  il  a  donné  à  cet  art  un  but  utile ,  en  inspirant  à 
ceux  qui  s’y  adonnent  le  vif  désir  de  consacrer  les  qualités  qu’il 
procure  aumaintien  de  l’ordre  et  au  service  delà  patrie.  Sans  cette 
noble  direction  ,  les  qualités  dont  il  s’agit  pourraient  être  tour¬ 
nées  contre  la  société  elle-même;  et  sous  le  rapport  de  sa  des¬ 
tination  morale,  comme  sous  celui  de  la  perfection  de  ses  mé¬ 
thodes,  le  gymnase  normal,  placé  sous  l’égide  du  gouverne¬ 
ment,  est  tellement  supérieur  aux  établissemens  du  même 
genre,  fondés  à  l’étranger  ou  essayés  depuis  quelques  années 
en  France,  que  l’on  conçoit  à  peine  comment  on  a  pu  donner 
à  des  séries  très-limitées  d’exercices  souvent  grossiers  le  nom 
de  véritable  et  d’utile  gymnastique. 

.Si  l’on  examine  attentivement  le  système  généralement 
adopté  de  nos  jours  pour  l’éducation  de  la  jeunesse,  il  sera 
facile  de  se  convaincre  que' celte  éducation  a  pour  effet  exclusif 
de  développer  les  facultés  intellectuelles,  et  qu’elle  laisse  dans 
une  inaction  presque  complète  les  organes  des  sens  et  ceux  de 
la  locomotion.  On  accroît  la  sensibilité,  ou  perfectionne  les 
fonctions  cérébrales,  tandis  que  les  forces  physiques,  pour 
ainsi  dire  méprisées,  restent  sans  exercice  et  sans  application. 
Pourquoi  donc  ne  pas  faire  marcher  sur  la  même  ligue  l’édu- 


GYMNASTIQUE  4S7 

calion  des  muscles ,  celle  des  sens  externes,  et  celle  de  l’intel¬ 
ligence?  quel  motif  raisonnable  pour  engager  à  négliger  le 
perfeciioniieinent  de  la  moitié  des  facultés  humaines?  ne  peut- 
il  résulter  aucun  inconvénient  pour  la  santé  des  enfans  d’une 
vie  trop  inactive  et  d’une  exaltation  continuelle  de  la  sensibi¬ 
lité  cérébrale?  Durant  les  courts  intervalles  de  leurs  récréa¬ 
tions,  les  élèves  s’abandonnant  aux  impulsions  de  l’instinct,  se 
livrent,  il  est  vrai,  à  des  jeux  plus  ou  moins  variés;  mais, 
sans  autre  mobile  que  le  plaisir ,  chacun  d’eux  choisit  l’exer¬ 
cice  qui  lui  fournit  le  plus  de  chances  de  triomphe;  il  exerce 
presque  exclusivement  les  parties  de  son  corps  les  plus  fortes, 
et  celles  de  ses  facultés  qui  sont  le  plus  développées  :  dès-lors, 
les  organes  qui  demeurent  inactifs  ne  font  aucun  progrès,  et 
c’est,  pour  ainsi  dire,  a  leurs  dépens  que  les  autres  se  dévelop¬ 
pent  et  deviennent  plus  vigoureux.  Aucun  de  ces  inconvéuieus 
n’aurait  lieu  si ,  profitant  du  besoin  d’agir  dont  les  enfans 
sont  tourmentés,  on  dirigeait  méthodiquement  leurs  exercices. 
Eien  ne  s’opposerait  à  ce  que  l’on  créât  dans  chaque  college 
royal  un  gymnase,  et  à  ce  que  des  prix  fussent  accordés  à  ceux 
qui  s’y  distingueraient,  comme  pour  les  autres  études.  Par 
cette  alliance  de  la  gymnastique  avec  les  travaux  intellectuels, 
on  verrait  moins  d’enfans  et  d’adolescens  s’affaiblir  dans  les 
classes,  se  déformer  sur  les  bancs,  et  détruire  quelquefois  pour 
toujours  une  santé  que  tout  annonçait  devoir  être  long-temps 
florissante.  Le  corps  se  fortifierait  au  contraire,  les  fonctions 
s’exécuteraient  avec  plus  de  régularité,  et  le  bon  état  de  tous 
les  organes  réagissant  sur  l’encéphale ,  les  études  deviendraient 
plus  faciles  et  plus  rapides.  On  jiréparerait  ainsi  à  l’état  une 
génération  d’hommes  vigoureux  de  corps  et  d’esprit;  l’hjfgiène 
publique  y  gagnerait,  les  maladies  seraient  moins  fréquentes 
et  moins  souvent  compliquées  de  ces  troubles  nerveux  qui  les 
rendent  si  dangereuses. 

Il  suffit  pour  s’assurer  que  ce  tableau  n’est  point  exagéré , 
d’étudier  les  effets  locaux  et  généraux  produits  par  les  exer¬ 
cices  gymnastiques  sur  l’économie  vivante.  Ces  exercices  peu¬ 
vent  être  divisés  en  actifs,  passifs  et  mixtes  :  les  exercices  ac¬ 
tifs  sont  ceux  qui  résultent  exclusivement  des  contractions 
musculaires,  comme  la  marche,  la  course,  la  danse  ,  etc.  ;  les 
mouvemens  passifs  consistent  dans  le  transpoit  ou  dans  l’agi¬ 
tation  du  corps,  au  moyeu  de  machines  dans  lesquelles  se  place 
le  sujet,  et  qui  le  transportent  d’un  lieu  dans  un  autre;  telles 
sont  les  voitures,  les  litières,  etc.;  enfin,  les  exercices  mixtes 
sont  ceux  qui  exigent  que  la  personne,  quoique  supportée  et 
mise  en  mouvement  par  une  puissance  étrangère,  agisse  ce¬ 
pendant,  soit  pour  conserver  une  attitude  convenable,  soit 
pour  communiquer  le  mouvemeul  à  la  machine  dans  laquelle 


4o8  GYMNASTIQUE 

elle  est  placée  :  l’etpiitalion ,  Taction  de  ramer  sur  un  bateau, 

«ont  les  plus  importans  exercices  de  ce  genre. 

Les  exercices  actifs  déterminent  dans  l’économie  vivante 
des  effets  Liès-iiombreux  et  très-remarquaWes.  Lorsque  l’on  a 
fait  agir  pendant  quelque  temps  une  partie  du  corps,  oji  la 
voit  se  gonfler  par  l’afflux  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  ; 
les  veines  sont  tendues;  la  peau  qui  la  recouvre  devient  rouge, 
et  sa  température  augmente.  Après  un  certain  temps,  les  mus¬ 
cles  nais  en  action  fout  éprouver  nn  sentiment  pénible,  une 
«orte  d’engourdissement  qui  rend  leurs  contractions  de  plus 
en  plus  difficiles,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  lassitude. 
Si  l’exercice  a  été  trop  violent,  ou  si  les  organes  qui  l’ont 
exécuté  n’j  étaient  pas  habitués,  les  muscles  contractent  une 
irritation  plus  ou  moins  vive  ;  ils  deviennent  douloureux  h  la 
pression,  et  leurs  mouvemens  ne  peuvent  qu’à  peine  être  exé¬ 
cutés.  Cet  effet  peut  aller  jusqu’à  produire  une  véritable  in¬ 
flammation  dos  fibres  charnues.  Mais,  lorsque  le  mouvement 
a  été  modéré ,  et  qu’on  le  réitère  après  des  intervalles  de  repos 
asseï  prolongés,  la  partie  qui  en  est  le  siège  augmente  de  vo¬ 
lume;  la  nutrition  y  devient  plus  active,  ses  forces  s’accrois¬ 
sent,  et  l’ou  découvre  en  elle  une  perfection  d’action  qui  n’y 
existait  pas  précédemment.  Les  muscles  exercés  devienneut 
plus  rouges,  plus  compactes;  leurs  fibres,  plus  fines  et  plus 
rapprochées,  paraissent  avoir  acquis  plus  de  densité.  Les  os 
augmentent  de  volume  lorsque  les  mouvemens  musculaires 
sont  pratiqués  dès  le  jeune  âge;  leurs  courbures  se  prononcent 
avec  plus  de  force,  leurs  éminences  d’insertion  sont  plus  sail¬ 
lantes,  et  leurs  cavités  deviennent  plus  profondes.  Le  tissu 
cellulaire  graisseux  disparaît  presqu’entièrement  chez  les  su¬ 
jets  qui  s’adonnent  à  de  violens  exercices,  ce  qui  fait  mieux 
paraître  les  saillies  formées  par  les  muscles,  et  donne  aux 
formes  une  sévérité  et  une  sorte  de  rudesse  très- remarquables 
dans  les  statues  antiques.  Le  tissu  lamineux  intermusculaire  , 
ÎQcessamment  tiraillé  et  comprimé  par  les  organes  qu’il  sé¬ 
pare-,  devient  très- lâche;  aussi,  lorsque  les  membres  des 
hommes  exclusivement  adonnés  à  la  gymnastique  ou  aux  tra¬ 
vaux  pénibles  sont  dans  le  relâchement ,  ils  sont  mous,  et  Ids 
muscles  qui  les  composent  paraissent  isolés  les  uns  des  autres, 
et  rassemblés  seulement  par  une  enveloppe  commune.  Ces 
modifications  sont  d’autant  plu-s  remarquables  que  les  parlics 
ont  été  plus  exercées.  Mais  elles  se  bornent  raremeiH  à  une 
région  du  corps;  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  les 
effets  de  l’exerçicG,  même  partiel,  se  propagent  à  tout  l’ap¬ 
pareil  locomoteur. 

Les  mouvemens  musculaires  soulenus  et  souvent  réitérés 
îéaglssept  puissamment  sur  les  viscères.  Unis  au  reste  de 
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î’e'couomie  par  la  moelle  épinière  et  Tencéphale,  au  moyen  de 
leurs  nerfs,  ayant  les  communications  les  plus  directes  avec  le 
cœur  qui  leur  envoie  le  liquide  chargé  d’entretenir  leur  irrita¬ 
bilité,  les  muscles  ne  sauraient  agir  fortement  sans  communi¬ 
quer  un  surcroît  d’énergie  aux  autres  organes.  Chez  les  sujets 
qui  s’exercent  beaucoup,  le  besoin  des  alimens  devient  plus 
fréquent,  plus  impérieux;  l’estomac  digère  des  quantités  plus 
considérables  de  substances-nutritives.  11  ne  faut  pas,  toute¬ 
fois,  que  des  exercices  violens  soient  exécutés  pendant  l’ac¬ 
tion  stomacale.  En  appelant  avec  force  les  mouvemens  vitaux 
à  l’extérieur,  ils  troubleraient  la  chymification,  et,  comme  l’a 
démontré  Chaussier,  les  substances  alimentaires  non  altérées 
passeraient  dans  l’intestin,  et  deviendraient  presqu’inutilcs  à 
la  nutrition.  Un  exercice  actif  très -modéré /comme  celui  qui 
consiste  à  se  promener  lentement,  est  le  seul  qui  soit  favo¬ 
rable  à  la  digestion;  il  accélère  alors  cette  fonction,  et  pré¬ 
vient  les  effets  de  la  concentration  vitale  épigastrique,  Cjue 
favorise  souvent  un  repos  trop  absolu. 

Chez  les  personnes  qui  se  livrent  à  des  mouvemens  muscu¬ 
laires  habituels,  l’absorption  des  matériaux  nutritifs  dans  les 
intestins  s’opère  avec  rapidité  ,  et  de  manière  à  ne  laisser  que 
très-peu  de  résidu  stercorah  Lesexcrcices  actifs  déterminent  cons¬ 
tamment  l’accélération  de  la  circulation;  le  poumon  redouble 
alors  d’activité,-  et  contracte  un  degré  souvent  considérable 
d’excitation.  C’est  vraisemblablement  à  raison  de  cette  excita¬ 
tion  que  les  organes  respiratoires  devietinent  si  souvent  le 
siège  de  phlegmasies  aiguës,  lorsque,  .après  les  grandes  actions 
musculaires ,  le  froid  supprime  brusquement  la  transpiration 
qu’elles  avaient  provoquée.  Les  mouvemens  actifs  des  mem¬ 
bres  déterminent  manifestement  dans  tout  le  corps  une  aug¬ 
mentation  de  la  chaleur;  les  sécrétions  synoviales  et  les  exha¬ 
lations  pulmonaire  et  cutanée  sont  plus  abondantes,  mais 
les  glandes  salivaires,  le  foie  ,  les  reins  et  les  autres  organes 
de  la  même  catégorie,  semblent  avoir  suspendu  leur  élabora¬ 
tion.  Enfin,  les  exercices  rendent  la  nutrition  plus  énergique  , 
et  augmentent  la  densité  et  la  puissance  d’action  de  tous  ica 
solides. 

Pour  qu’ils  soient  profitables,  les  exercices  actifs  ne  doivent 
être  pratiques  qu’avec  modération.  Une  alimentation  substan¬ 
tielle  est  nécessaire,  afin  de  réparer  les  pertes  qu’ils  occa- 
sionent.  Il  convient  enfin  de  les  combiner  avec  l’éducation 
intelleclHcllc  et  morale,  de  manière  à  ce  qu’ils  ne  s’opposent 
p.as  au  développement  et  à  l’exerrice  des  fonctions  cérébrales. 
Les  mouvemens  immodérés  sont  la  source  d’un  grand  nombre 
d’inçonvéniens.  Indépendammerit  des  irritations  musculaires 
qu’ils  peuvent  déterminer^  ils  troublent  toutes  les  fonctions  : 
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la  respiration  devient  haletante;  les  niouvemcns  du  cœur  se 
précipitent  et  sont  irréguliers  ;  un  accablement  général  succède 
à  l’excitalion  passagère  des  organes  ;  l’estomac  ne  remplit 
qu’imparfaitertient  ses  fonctions;  l’absorption  ne  suffisant  plus 
pour  réparer  les  pertes  de  l’économie ,  les  forces  diminuent 
graduellement;  l’amaigrissement  fait  des  progrès,  et  tous  les 
signes  d’une  vieillesse  prématurée  se  manifestent.  Lors  même 
qu’ils  ne  produisent  pas  d’aussi  déplorables  effets,  les  exer* 
cices  devenus  trop  violens  et  trop  continus ,  ne  rendent  le 
système  musculaire  puissant  qu’aux  dépens  de  l’appareil  ner¬ 
veux  cérébral.  Semblables  aux  athlètes  de  l’antiquité  ,  les 
hommes  qui  fout  leur  unique  occupation  des  mouvemens 
musculaires  présentent  des  membres  énormes,  une  poitrine 
vaste, et  carrée  ,  une  petite  tête  placée  sur  un  col  court,  épais 
et  nerveux,  en  un  mot  un  corps  d’Hcrcule  couronné  par  un 
crâne  d’enfant.  Chez  plusieurs  sujets  remarquables  par  leur 
force  et  par  l’abus  qu’ils  en  ont  fait,  on  observe  que  les  mou¬ 
vemens  du  cœur  deviennent  irréguliers,  et  qu’il  se  développe 
des  irritations  chroniques  et  des  altérations  de  texture  dans 
cet  organe,  le  péricarde,  ou  les  gros  vaisseaux. 

Les  efforts  que  nécessite  l’exécution  des  mouvemens  mus¬ 
culaires  Sont  toujours  précédés  d’une  inspiration  profonde  qui 
remplit  les  poumons;  la  glotte  se  ferme  ensuite,  pour  préve¬ 
nir  la  sortie  de  l’air;  enfin,  les  muscles  intercostaux,  ceux  de 
l’abdomen  et  le  diaphragme  se  contractent  ;  ils  fixent  les  pa¬ 
rois  du  thorax  de  manière  è  fournir  un  point  d’appui  solide 
aux  muscles  des  membres.  Pendant  toute  la  durée  des  exer¬ 
cices,  la  poitrine  ne  se  vide  qu’imparfaitement  ;  la  partie  su¬ 
périeure  du  poumon  paraît  seule  se  débarrasser  d’une  certaine 
({uantité  d’air  et  en  .admettre  de  nouveau.  Or,  celte  gêne  de 
la  respiration  est  d’autant  plus  grande,  plus  difficile  à  sup¬ 
porter  et  plus  dangereuse ,  que  l’effort  est  plus  violent  et  que 
plus  de  muscles  y  participent.  11  faut  donc  avoir  l’attention, 
dans  la  pratique  des  exercices  gymnastiques,  de  proportionner 
l’action  musculaire  â  la  résistance  qu’il  s’agit  de  vaincre  ,  et 
surtout  de  ne  mettre  en  action  que  les  parties  rigoureusement 
nécessaires  pour  l’exécution  du  mouvement  proposé.  Il  im¬ 
porte  de  savoir  aussi  que  les  muscles  n’atteignent  que  peu  à 
peu  la  plus  grande  force  de  contraction  dont  ils  sont  suscep¬ 
tibles  ,  et  que ,  par  conséquent ,  pour  déployer  toute  leur  puis¬ 
sance,  il  est  indispensable  de  les  faire  agir  lentement,  et  de 
soutenir  leuraction  en  augmentant  graduellement  son  intensité. 

Les  exercices  actifs  peuvent  être  subdivisés  ainsi  que,  l’a 
f|it  Amoros,  en  exercices  élémentaires  et  en  exercices  d’ap¬ 
plication.  Les  premiers  ne  consistent  qu’en  un  petit  nombre 
d’actions  exécutées  par  des  muscles  peu  nombreux;  ils  ont 
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pour  objet  de  préparer  et  de  fortifier  isolément  chacune 
des  parties  du  corps  ,  avant  de  la  faire  concourir  h  des 
actions  pluà  générales.  Les  autres  exigent  les  efforts  de  tout 
l’appareil  locomoteur ,  et  se  composent  de  l’emploi  simul¬ 
tané  ou  successif  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  mou- 
vemens  simples.  C’est  constamment  par  les  exercices  du  pre¬ 
mier  genre  que  doivent  commencer  les  travaux  gymnastiques. 
De  cette  manière  on  fait  passer  l’élève  du  simple  au  composé, 
de  ce  qui  est  facile  à  ce  qui  l’est  moins;  on  développe  graduel¬ 
lement  toutes  les  parties  du  corps ,  et  l’on  dispose  les  muscles 
à  faire  chaque  jour  des  efforts  plus  puissans,  à  exécuter  des 
mouvemens  plus  compliqués.  C’est  en  procédant  avec  cette 
méthode,  et  eu  n’exigeant  jamais  des  élèves  que  ce  qu’ils  peu¬ 
vent  faire  sans  crainte  ,  que  l’on  évite  sûrement ,  dans  le  gym¬ 
nase  normal,  les  dangers  que  certains  exercices  pourraient 
présenter.  Des  filets,  et  mille  autres  moyens  de  précautions 
sont  d’ailleurs  disposés  sous  les  machines  pour  rendre  les  acci- 
dens  impossibles.  Parmi  les  exercices  simples  ou  élémentaires, 
sont  rangés  un  grand  nombre  de  mouvemens  isolés  des  mem¬ 
bres  thoraciques  et  abdominaux,  plusieurs  espèces  de  luttes, 
la  marche,  la  course,  le  saut,  la  suspension  par  les  mains,  etc.; 
l’action  de  grimper,  les  exercices  du  portique  et  du  trapèze, 
la  voltige,  le  passage  des  poutres  vacillantes,  le  saut  avec  la 
perche,  constituent  quelques-uns  des  exercices  compliqués  les 
plus  remarquables.  Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  uns  et 
sur  les  autres,  et  indiquons  sommairement,  elles  parties  qu’ils 
mettent  spécialement  en  acliog ,  elles  qualités  physiques  qu’ils 
concourent  à  développer. 

Dans  le  gymnase  normal  dirigé  par  Amoros,  presque  tous 
les  exercices  élémentaires  sont  exécutés  par  les  élèves  placés 
sur  une  même  ligne,  et  réglés  par  des  chants  dont  le  rhythme  est 
plus  ou  moins  rapide.  Ces  exercices  consistent ,  pour  les  mem¬ 
bres  thoraciques,  en  des  mouvemens  de  projection  d’avant  en 
arrière,  d’élévation,  d’abaissement  et  de  circumduction  des 
bras;  pour  les  extrémités  pelviennes,  ils  se  composent  de 
flexions  et  d’extensions  alternatives  delà  cuisse  et  de  la  jambe, 
et  d’espèces  de  sautillemens  très-rapides  sur  place  ;  enfin  la  co¬ 
lonne  dorsale  est  assouplie  par  des  inclinaisons  antérieures, 
postérieuresetlatéralesdurantlesquellesoot  lieu  unemultitude 
de  positions  qui  préparent  aux  équilibres.  Dans  touslesmouve- 
mens  dont  il  s’agit,  lesmembres  parvenus  àlapositionquieslle 
terme  de  l’exercice,  s’y  arrêtent  brusquement,  et  y  demeurent  un 
instant  immobiles,  de  manière  à  ce  que  tout  le  système  muscu¬ 
laire  de  la  partie  et  la  colonne  dorsale  elle-même  éprouvent  un 
ébranlement  profond  qui  les  fortifie.  Indépendamnientdcs  atti¬ 
tudes  gracieuses  que  ces  arrêts  produisent,  ils  ont  pour  effet 
d’augmenter  l’influence  de  la  volonté  sur  les  muscles,  et  de 
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rendre  les  élèves  lellemcnt  uiuîircs  de  leurs  mouveniens,  qu’ils 
puisseul  les  arrêter,  quelle  qu’en  soit  la  force,  k  toutes  les  pé^^ 
riodes  de  leur  durée.  Pour  les  membres  abdominaux,  les  exer» 
oices  dont  il  s’agit  ont  encore  l’avantage  de  rendre  les  articu¬ 
lations  plus  flexibles,  et  de  préparer  les  sujets  k  la  course. 

A  ces  premières  actions,  succèdent  bientôt  des  marches,  et 
ensuite  des  courses,  tantôt  cadence'es  et  réglées  par  le  rhythme 
musical,  tantôt  libres  et  aussi  rapides  que  les  élèves  peuvent  les 
exécuter ,  mais  toujoursrhjlhme’es.  Ces  courses  ont  lieu  ou  sur 
un  sol  uni,  ou  sur  une  arène  garnie  d’obstacles  divers;  les  cou¬ 
reurs  sont  quelquefois  libres,  quelquefois  chargés  de  fardeaux 
de  dix  à  vingt  et  trente  livres;  eniin  ,  le  mouvement  a  lieu  dans 
certain  cas  en  rond,  en  spirale,  et  même  en  arrière.  Pendant  ce 
dernierexercice  les  épaules  et  lesbras  portés  vers  le  dôs,  rendent 
la  poitrine  saillante  en  avant,  et  contribuent  à  corriger  la  mau¬ 
vaise  conformation  de  ceux  qui  ont  le  sternum  et  les  cartilages 
costaux  aplatis  et  enfoncés.  Les  luttes  se  subdivisent  en  celleé 
des  doigts,  dos  poignets,  des  avant-bras,  des  bras  et  des 
épaules,  suivant  que  les  combaltans  sc  saisissent  par  l’une  Oïl 
l’autre  de  ces  parties.  On  peut  les  distinguer  encore  en  luttes 
de  traction  et  eu  luttes  de  répulsion ,  parce  que  dans  les  pre¬ 
mières  les  adversaires  agissent  en  tirant  l’un  sur  l’autre,  cl 
dans  les  secondes  en  se  poussant.  Il  existe  aussi  des  luttes  corps 
k  corps  ,  soit  qu’un  élève  enlevé  par  les  reins,  cherche  k  se  dé¬ 
barrasser  des  bras  qui  l’étreignent,  en  introduisant  une  main 
entre  son  corps  et  celui  de  son  adversaire,  soit  que  les  com- 
battans cherchent  à  se  jetter  k  terre,  ou  que,  déjk  tombés,  l’un 
d’eux  s’efforce  de  maintenir  l’autre  sous  lui.  On  exécute  enfin 
des  luttes  a  terre  avec  des  bâtons,  dans  lesquelles  les  combat- 
tans,  assis  sur  le  sol,  les  jambes  étendues,  s’arc-boutent  pieds 
contre  pieds,  et  cherchent  k  s’enlever  en  tirant  sur  des  bâtons 
réunis  par  une  courte  sangle.  Il  existe  enfin  une  lutte  remar¬ 
quable,  appelée  du  drapeau,  et  qui  est  la  réunion  de  toutes  les 
autres.  La  descriptiort  détaillée  de  celte  partie  importante  des 
exercices  gynmastiques  nous  entraînerait  trop  loin;  nous  ferons 
seulement  observer  que  les  luttes  dont  il  s’agit  sont  éminemment 
propres  k  fortifier  les  muscles  des  avant-bras,  des  bras,  et  de  la 
colonne  épinière.  Elles  donnent  au  corps  entier  une  souplesse 
remarquable. 

Ainoros  a  banni  .avec  raison  de  son  gymnase  le  pugilat, 
ainsi  que  ces  combats  à  coups  de  poings  et  à  coups  de  pieds , 
plus  convenables  k  des  barbares  qu’a  des  peuples  civilisés.  Les 
luttes  de  ce  genre  doiveut  être  abandonnées  k  certains  gymna- 
Æiarquesignorans,  qui  ont  trouvé  chez  nous  des  prôneurs  plus 
aveugles  encore. 

La  gymnastique  enseigne  une  multitude  de  raouvetnens  spé¬ 
cialement  exécutés  par  les  molles  des  membres  thoraciques. 
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Ici  des  enfans ,  suspendus  pur  les  mains  l\  des  barres  horizou- 
lales  de  bois  ou  de  fer,  y  demeurent  immobiles,  résistant 
ainsi  h  ia  douleur  occasionée  par  la  compression  des  tegumens 
des  mains,  ainsi  qu'à  la  fatigue  et  au  lirailleinent  desnsuscics 
des  bras  et  des  épaules.  Plus  loin,  des  élèves  déjà  plus  forts  , 
saisissant  la  bar’re,  cl,  portant  chaque  main  allerualivemenl  de¬ 
vant  l’autre  ,  parcourent  ainsi ,  étant  toujours  suspendus,  des 
distances  plus  ou  moins  considérables,  à  ces  exercices  suscep¬ 
tibles  de  variétés  iufinics,  succèdent  ceux  du  portique,  qui 
consistent  soit  à  grimper  à  des  mâts  peu  volumineux,  à  des 
échelles  de  corde,  h  des  cordes  nouées  cl  à  des  cordes. lisses  , 
soit  à  s’élever  verticalement  en  tre  deux  mâts  sans  le  secours  des 
membres  abdominaux,  soit  etifin  à  passer  d’un  lieu  à  l’autre, 
en  saisissant  avec  les  mains  des  cordes  horizontalement  ten¬ 
dues.  Le  trapèze,  composé  d’un  bâton  long  de  deux  pieds,  sus¬ 
pendu  à  quatre  pieds  du  sol,  au  moyen  de  deux  coi'des  fixées 
à  scs  extrémités ,  présente  une  base  mobile  sur  laquelle  ou  peut 
exécuter  des  mouvemens  très-multipliés  et  du  même  genre  que 
les  précédeiis.  Les  exercices  qui  consistent  h  supporter  des 
poids  à  bras  tendus,  à  faire  mouvoir  avec  rapidité  les  mains 
chargées  de  deux  boules  de  plomb  réunies  par  un  bâton  mi¬ 
toyen,  à  saisir  et  à  jeter  au  loin  des  boulets,  des  barres  de 
fer  ,  etc.  ,  constituent  autant  d’actions  gymnastiques  très-salu¬ 
taires.  Cet  ensemble  d’exercices  a  l’iniluence  la  plus  immédiate 
et  la  plus  puissante  sur  le  développement  des  muscles  de  l’a¬ 
vant-bras,  du  bras,  de  l’épaule  ,  et  sur  celui  dès  parois  thora¬ 
ciques  elles-mêmes.  Dans  le  cas  de  mauvaise  conforniaiion  de 
la  poitrine,  les  muscles  qui,  des  parois  de  celle  cavité,  se  ren¬ 
dent  au  scapulum  et  à  l’humérus,  étant  obligés  d’agir  avec 
force,  portent  en  dehors  les  côtes,  leurs,  cartilages  et  le  ster¬ 
num,  en  même  temps  que  le  poumon,  redoublant  d’action  , 
fait  effort  à  l’intérieur  pour  écarter  les  parois  qui  se  resserrent, 
et  s’opposent  à  sa  libre  dilatation.  C’est  suivairt  le  même  mé¬ 
canisme  que  l’on  voit  les  viscères  épigastriques  gênés  et  com- 
piûnés  par  la  hase  rétrécie  de  certaines  poitrines,  reprendre 
plus  d’activité  et  remplir  convenablement  leurs  fonctions. 

Les  exercices  spéciolemeHii  appliqués  aux  membres  abdomi¬ 
naux  sont,  indépendamment  des  mouvemens  d’extension  et  de 
flexion  dont  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  plnsienrs  espèces  de 
marches  sur  les  rnâts  horizontaux  et  la  danse.  Les  divers  genres, 
de  sauts, libres  ouavec  des  perches ,  et  dirigés,  soit  de  bas  en  haut 
ou  de  bauten bas, soit  horizontalement,  occupent  une  place  im¬ 
portante  parmi  lesejterckes  de  cetteclasse.  Une  des  aotionsgym- 
nastiques  les  plus  utiles  pour  les  membres  abdominaux,  action 
qui  convient  spécialement  dans  lescas  de  faiblesse  museulairede 
ces  parties  ,  ou  de  déviation  dos  genoux  ou  des  pieds.,  consiste 
à  suspendre  au  pied  lui -même  un  poids  de  qualm  ou  six  livres, 
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cl  à  faire  tenir  ce  poids  clevc  du  sol,  le  membre  étant  direc¬ 
tement  étendu  et  rapproché  autant  que  possible  de  la  direc¬ 
tion  horizontale.  Les  exercices  des  membres  thoraciques  sem¬ 
blent  plus  nombreux  et  plus  variés  que  ceux  des  membres  ab¬ 
dominaux.  Cependant,  ilest  k  remarquer  que  ces  dernières  par¬ 
ties  agissent  presque  toujours  lorsque  les  autres  sont  mises  en 
mouvement,  tandisquelesbrassontsouvent  inactifs  pendant  les 
exercices  des  membres  pelviens.  11  convient  de  noter  aussi  que 
les  enfans  et  la  plupart  des  hommes  exercent  toujours  plus 
leurs  jambes  que  leurs  bras,  et  que  les  premiers  de  ces  membres 
sont  en  général  beaucoup  plus  forts  que  les  autres;  c’est  donc 
vers  ces  derniers  que  la  gymnastique  devait  diriger  çes  efforts 
les  plus  puissaps  :  elle  avait  a  s’occuper  surtout  de  leur  don¬ 
ner  l’adresse,  la  force,  la  rapidité ,  la  continuité  etla  précision 
d’action  qui  sont  si  nécessaires  dans  presque  toutes  les  circons¬ 
tances  de  la  vie,  et  qui  entrent  comme  élément  indispensable 
dans  l’exécution  d’un  grand  nombre  d’actions  mécaniques. 

Parmi  les  exercices  qui  exigent  l’action  spéciale  des  muscles 
sacro-spinaux,  un  des  plus  utiles  est  celui  dans  lequel  deux 
élèves ,  saisissant  chacun  un  bâton  attaché  à  l’extrémité  d’une 
corde,  qui  passe  elle-même  dans  deux  poulies  fixées  au  pla¬ 
fond  ,  s’enlèvent  alternativement.  Pendant  que  l’un  tire  sur  le 
bâton  et  se  fléchit,  l’autre  est  enlevé  plus  ou  moins  haut,  et 
quand  celui-ci  à  son  tour  est  retombé,  il  fait  effort  pour  déta¬ 
cher  son  adversaire  du  sol.  Il  est  facile  de  voir  que  dans  cet 
exercice  tous  les  muscles  brachiaux,  pectoraux,  dorsaux  et 
rachidiens  sont  tour  à  tour  étendus  et  fortement  contractés. 
Les  exercices  tels  que  les  luttes  k  terre  avec  des  bâtons  ,  l’ac¬ 
tion  de  grimper,  et  quelques  autres  dont  nous  avons  déjk 
parlé,  agissent  également  avec  beaucoup  de  force  sur  les  mus¬ 
cles  placés  dans  les  gouttières  vertébrales,  et  contribuent  puis¬ 
samment  k  les  fortifier. 

Auuombre  des  exercices  généraux ,  doivent  être  spécialement 
placés  la  paume,  la  voltige,  la  natation.  L’escrime  agit  aussi 
sur  tout  le  système  locomoteur;  mais  elle  exerce  une  influence 
spéciale  sur  la  moitié  latérale  du  corps  con-espondante  k  la 
main  qui  tient  le  fleuret  ;  aussi  constitue-t-elle  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  remédier  k  la  faiblesse  du  côté  gauche,  et  de  cor¬ 
riger  les  effets  de  celte  éducation  mal  dirigée  qui  le  condamne 
k  une  nullité  presque  complète. 

Jusqu’ici,  il  ne  s’estagi  que  de  rendre  les  sujets  forts,  agiles  et 
souples;  veut- on  leur  donner  celte  assurance,  celte  espèce  de 
courage  dont  un  grand  .nombre  d’hommes  sont  dépourvus,  et 
qui  consiste  k  franchir,  sur  des  plans  très-étroits,  des  préci¬ 
pices,  des  rivières  ou  d’autres  obstacles  dumênie  genre  ,  il  faut 
les  habituer  k  marcher,  k  courir  même,  soit  en  avant,  soit  en  ar¬ 
rière,  sur  des  mâts  horizontaux  et  sur  des  poutres  arrondies , 
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•ou  même  traiiclaanles  cl  vacillaules,  clevtcs  h  de  giaudcs  hau¬ 
teurs.  Le  sujet  perd-il  l’équilibre  j  il  doit  se  baisser,  saisir  la 
poutre  avec  la  uiaiu,  fléchir  les  membres  abdominaux  et  s’af- 
ïourcherj  pour  se  replacer  droit,  il  prend  ensuite  la  poutre  de 
la  même  nianicre ,  et,  balançant  les  jambes  afin  de'leur  donner 
«ne  impulsion  suffisante,  il  porte  ses  pieds  en  arrière,  jusque 
près  des  mains,  et  les  affermit  dans  celle  situation;  après  quoi, 
il  s«  redresse,  et,  reprenant  l’altitude  droite,  il  continue  sa  mar¬ 
che.  Nous  avons  vu  des  hommes  robustes  ,  des  soldats  d’un  cou¬ 
rage  éprouvé,  reculer  devant  les  difficultés  que  présentent  ces 
exercices,  et  avoir  besoin  de  toute  la  force  d’une  volonté  très- 
énergique  pouf  vaincre  la  crainie  qui  les  maîtrisait  malgré  eux.  Il 
couvient  aussi  que  les  élèves  soient  exercés,  dans  les  gymnases, 
à  sauter  verticalement  des  hauteurs  plus  ou  moins  considé¬ 
rables,  ^ilii  d’habituer  lus  articulations  aux  ébranlcmens  que 
ces  chutes  procurent,  et  les  membres  abdominaux  h  se  fléchir 
et  à  rebondir,  de  manière  a  empêcher  toute  espèce  de  commo¬ 
tions  de  se  propager  au  tronc. 

11  est  une  série  importante  d’exercices  qui  exige  l’action  si¬ 
multanée  des  organes  des  sens  et  des  appareils  musculaires.  Ils 
•ont  pour  objet  de  rendre  l’action  des  uns  plus  prompte,  plus 
exacte,  et  de  développer  dans  les  autres  de  l’adresse  et  de  la  vé¬ 
locité.  Au  premier  aang  de  ces  exercices  doivent  être  placés  la 
paume,  l’escrime,  la«Jause,  les  jeux  de  balle  et  de.  volant,  le 
billard,  le  disque,  l’arbalète  et  toute  espèce  de  tir.  Pendant  toute 
la  durée  de  plusieurs  d’entre  eux,  les  muscles  sont  subordonnés 
aux  sensations,  spécialement  à  .celles  de  la  vue  et  do  l’ouïe.  Dans 
un  temps  fort  court,  et  quelquefois  presque  indivisible  ,  il  faut, 
nou-seuleraent  que  l’encéphale  aitreconnu  la  présence  elle  mou¬ 
vement  des  objets  sur  lesquels  il  est  question  d’agir,  mais  que 
los  muscles  aient  exécuté  avec  précision  les  actions  nécessaires 
pour  atteindre,  écarter  ou  attirer  les  objeis.  Il  est  difficile,  au 
premier  abord,  de  comprendre  combien  l’habitude  de  la  plu¬ 
part  de  ces  exercices  a  d’influence  ,  non-seulement  sur  la  légé- 
roté,  la  grâce  et  la  vivacité  des  mouvemens,mais  sur  la  promp¬ 
titude  et  la  justesse  des  actions  sensoriales,  et  même  sur  le  ca- 
raeièic  des  sujets.  Nous  avons  vu  des  enfans  qui,  de  paresseux 
et  indolens  qu’ils,  étaient,  sont  devenus,  par  la  pratique  des 
exercices  gymnastiques ,  et  surtout  par  l’habitude  de  quelques- 
uns  de  ceux  dont  il  s’agit  ici ,  plus  vifs,  plus  alertes,  plus  sus¬ 
ceptibles  de  prendre  des  résolutions  rapides  et  énergiques.  Il  ne 
pouvait  eu  être  autrement,  puisqu’ Amoros  a  rendu  exprès  un 
grand  nombre  d’exercices  difficiles,  afin  d’exciter  l’action  rapide 
du  raisonnement  pendant  leur  exécution. 

Les  organes  de  la  voix  ne  sauraient  être  négligés  sans  de 
graves  inconvéniens  par  les  gymnasiarques  ;  aussi  Amoros 
8,  3o 
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a-t-il  accordé  une  grande  importance  aux  exercices  les  plus 
propres  les  forlitier,  et  surtout  à  rendre  la  poitrine  ainpie  , 
solide,  et  capable  de  pousser  avec  force  une  grande  cpranliié 
d’air  dans  la  glotte.  A  cet  effet,  il  fait  exécuter  dés  chants 
dont  le  rhythme  est  marqué  par  des  percussions  sur  les  parois 
thoraciques.  Ces  percussions,  opérées  pendant  l’action  de  chan¬ 
ter,  communiquent  aux  poumons  des  ébranlemens,  des  vibra¬ 
tions,  qui  agitent  et  fortifient  jusqu’aux  parties  profondes  et 
les  plus  déliées  de  ces  organes.  11  est  presqu’inutile  de  faire 
observer  que  les  exercices  dont  il  s’agit  ne  conviennent  ni  aux 
sujets  qui  sont  affectés  d’inflammation  chronique  du  paren¬ 
chyme  'pulmonaire  ou 'de  la  plèvre,  ni  a  ceux  qui  ont  quelque 
disposition  aux  hémoptisies  ,  aux  palpitations  ,  aux  ané¬ 
vrismes,  etc.  Au  chaut,  on  peut  substituer  ou  adjoindre  la  dé¬ 
clamation  ,  la  lecture  à  haute  voix,. et  le  jeu  des  instrumens  à 
vent.  Mais  le  médecin  qui  conseille  les  exercices  pulmonaires 
et  vocaux  à  des  sujets  délicats  et  très-susceptibles,  doit  obser¬ 
ver  avec  attention  les  effets  qu’ils  produisent.  C’est  ici  surtout 
que  le  mal  est  près  du  bien  :  quand  les  organes  respiratoires 
ne  se  fortifient  pas  par  l’action ,  ils  s’irritent.  Au  reste ,  asso¬ 
ciés  aux  mouvemens  musculaires  extérieurs  qui  s’opposent  aux 
concentrations  vitales  internes,  les  exercices  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  et  vocal  sont  moins  susceptibles-  de  devenir  nuisibles 
que  si  on  les  exécutait  isolément.  Il  y  •  plus ,  lorsqu’un  sujet 
a  la  poitrine  mal  conformée,  ainsi  que  cela  existe  souvent  chez 
les  jeurtes  personnes  qui  ont  porté  de  bonne  heure  des  corsets 
très-serrés,  c’est  toujours  par  les  exercices  des  bras  qu’il  faut 
commencer  le  traitement  gymnastique  de  cette  déforiiialioii , 
et  l’on  ne  doit  recourir  au  chant  et  aux  autres  exercices  de  la 
même  catégorie,  qu’alors  que  les  fonctions  du  poumon  com¬ 
mencent  a  être  plus  libres,  et  que  les  parois  du  thorax  sé  por¬ 
tent  en  dehors. 

Il  est  facile  de  voir,  par  l’énumération  très-rapide  que  nous 
venons  de  faire  des  principaux  exercices  actifs,  que  la  gymnas¬ 
tique  moderne,  plus  féconde  et  mieux  appropriée  que  celle 
■des  anciens  à  un  état  de  civilisation  très -avancé,  présente  des 
secours  immenses  à  l’hygiène  et  à  la  médecine.  Amoros  a  sur¬ 
tout  multiplié  et  varié  les  exercices  gymnastiques  de  manière 
à  développer  progressivement  toutes  les  facultés  physiques , 
à  corriger  les  vices  de  conformation  qui  sont  souvent  la  source, 
des  maladies  les  plus  graves,  à  rétablir  l’équilibre  entre  toutes 
les  parties  du  corps,  en  donnant  de  l’activité  et  de  l’énergie 
aux  systèmes  que  la  prédominance  de  certains  organes  avait 
privés  de  leur  développement  normal ,  enfin  à  fortifier  toute 
l’économie,  et  à  rendre  l’état  de  santé  plus  durable. 

1°,  IjCS  exercices  passifs ,  ou  les  gestations,  ont  lieu  sans  que 
les  muscles  se  contractent.  Par  une  cause  étrangère,  le  corps 


GYMNASTIQUE  467 

humain  n’est  alors  soumis  qu’à  des  uémousscmeus,  à  des  se¬ 
cousses  plus  ou  moins  vives  et  fiéquentes,  qui  le  pe'iièlrenl , 
le  iraveisent,  et  agissent  sur  toutes  ses  parties.  Ces  e'branlc- 
lutis  ont  pour  effet  de  stimuler  ]?s  fibres  vivantes;  d’augmen¬ 
ter  l’énergie  des  mouvemens  organiques,  et  de  rendre  l’exé¬ 
cution  des  fonctions  intérieures  plus  facile  et  plus  Régulière. 
Les  exercices  passifs  n’excitent  pas  de  ti'ouble  violent  dans  la 
digestion,  dans  la  respiration,  dans  la  circulation j  aucune 
augmentation  de  la  chaleur  ou  de  la  transpiration  cutanée , 
aucune  déperdition  de  substance  ne  lesTtccompagne;  nulle 
fatigue  douloureuse,  nul  épuisement  nerveux  ne  leur  succè¬ 
dent.  Les  exercices  actifs  ne  sont  favorables  que  quand  la  diges¬ 
tion  stomacale  est  opérée;  en  appelant  à  l’extérieur  les  forets 
organiques,  ils  dérangent  les  fonctions  du  ventricule.  Il  n’en 
«St  pas  de' même  des  gestations.  En  ébranlant  doucement  les 
viscères  sans  exciter  le’s  muscles,  elles  rendent  la  chymifica¬ 
tion  plus  facile  ;  l’absorption  du  chyle,  la  circulation ,  la  res¬ 
piration,  la  nutrition  elle-même  deviennent  plus  actives,  plus 
énergiques.  Currie  et  Smith  ont  observé  que  certains  exer¬ 
cices  passifs  ralentissent  les  pulsations  artérielles.  Chez  beau¬ 
coup  de  sujets  soumis  k  dés  exercices  passifs  habituels,  le  tissu 
cellulaire  se  charge  d’une  grande  quantité. de  graisse,  ainsi 
qu’on  l’observe  chez  les  hommes  qui  passent  en  voiture  une 
grande  partie  de  leur  temps.  Les  exercices  actifs  sont  plus  vio- 
lens  ;  leurs  effets  ont  lieu  avec  plus  de  rapidité;  ils  excitent 
plus  vivement  l’économie  animale;  les  gestations,  au  contraire, 
plus  lentes  et  plus  douces  dans  leur  manière  d’agir,  produisent 
des  résultats  non  moins  favorables.  Les  premiers  conviennent 
mieux  aux  sujets  jeunes,  ou  dont  les  forces  n’ont  éprouvé  que 
peu  d’altératioa  ;  les  autres  sont  spécialement  utiles  aux  per¬ 
sonnes  âgées,  k  celles  qui  sont  très-sffaîblies,  et  qui  ne  pour¬ 
raient  se  tenir  long-temps  sur  leurs  jambes,  enfin  à 'tous  les 
individus  dont  l’économie  serait  trop  facilement  épuisée  par 
la  fatigue  ou  par  les  pertes  que  l’action  musculaire  ,  quelque 
faible  qu’elle  soit,  entraîne  toujours. 

Les  gestations  les  plus  ordinaires  sont  celles  de  la  voilure  , 
de  la  litière,  de  l’escarpolette,  du  jeu  de  bague,  du  bateau. 
L’exercice' que  l’on  prend  en  voiture  est  un  des  plus  salutaires; 
mais  le  médecin  qui  le  prescrit  doit  avoir  égard,  dans  l’appré¬ 
ciation  de  ses  effets,  à  la  construction  du  moyen  de  transport, 
aux  chemins  que  devra  parcourir  le  malade,  et  à  la  vitesse 
avec  laquelle  on  se  propose  de  le  conduire.  Xorsque  la  caisse 
où  est  assis  le  sujet  n’est  pas  suspendue,  le  corps  reçoit  im¬ 
médiatement  et  avec  beaucoup  de  force  toutes  les  secousses 
produites  par  les  inégalités  du  sol  ;  quapd  cette  caisse  .est 
supportée  au  contraire  par  des  ressorts  trop  doux,  toutes  les 
3q. 
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succussions  que  devrait  recevoir  le  malade  sont  anc'anlies,  et  il 
n’éprouve  plus  qu’un  mouvement  vague  de  balancement  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  d’un  cgté  à  l’autre.  Dans  le  premier  cas, 
il  peut  résulter  de  graves  inconvénieus  de  percussions  trop 
violente^;  dans  le  second,  des  oscillations  trop  légères  ne  pro¬ 
duisent  plus  aucun^effet.  11  faut  donc  tenir  un  juste  milieu 
entre  ces  deux  points  extrêmes.  Ün  ne  doit  pas  oublier  aussi 
que  les  secousses  produites  par  la  voiture  sont  d’autant  plus 
fortes  que  le  sol  est  plus  inégal,  ou,  qu’allant  plus  vile,  les 
roues  frappent  avec  plus  de  violence,  et  un  plus  grand  nombre 
de  fois  dans  un  temps  donné,  sur  les  inégalités  qu’il  présente. 

La  litière  et  la  chaise  a  porteurs  n’occasionenl  que  des  mou- 
vemens  légers  de  balancement,  peu  propres  à  déterminer  de 
notables  effets  sur  les  organes.  Aussi  les  gestations  qu’elles 
produisent  ne  conviennent-elles  qu’aux  sujets  vaieTudinaircs 
et  très-faibles ,  aux  convalesccns  à  la  suite  de  maladies  aiguës 
très-graves,  aux  blessés  atteints  de  fractures  ou  de  plaies  à 
quelques-uns  des  principaux  viscères;  en  un  mot  à  toutes  les 
personnes  qui  né  sauraient  supporter  le  poids  de  leur  corps  , 
ou  chez  lesquelles  les  secousses  produites  par  la  voiture  pour¬ 
raient  être  dangereuses.  L’escarpolette  et  le  jeu  de  bague  sont 
des  moyens  de  gestation'  du  même  genre  ;  les  organes  n’en 
éprouvent  que  peu  d’ébranlement,  et  ils  doivent. etré  plutôt 
considérés  comme  agissant  sur  l’encéphale,  par  la  distraction 
et  par  le  plaisir  qu’ils  procurent,  que  comme  des  ageus  méca¬ 
niques  d’hygiène.  Cependant,  il  serait  peu  exact  de  considérer 
comme  étant  absolument  sans  effet,  le  mouvement  très-rapi«fe 
imprimé  alors  au  sujet  par  l’action  de  l’air  violemment  déplacé, 
et  celle  sensation  intérieure  de  crainte  et  de  resserrement  au 
thorax,  qui,  chez  beaucoup  de  personnes,  est  inséparable  des 
grands  mouvemens  de  d’escarpolette.  C’est  encore  a  l’air  frais 
et  toujours  agité  sur  les  fleuves,  ainsi  qu’aux  distractions  pro¬ 
duites  par  le  voyage,  qu’il  faut  attribuer  les  bous  effets  des 
promenades  en  bateau,  et  même  ceux  des  navigations  prolon¬ 
gées.  La  plupart  de  ces  gestations  déterminent,  chez  quelques 
sujets  nerveux,  des  nausées,  des  efforts  de  vomissement  et 
d’autres  phénomènes  qui  dépendent  sans  doute  de  l’irritaliou 
des  nerfs  de  l’estomac  ;  on  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  mai. 
DE  MER ,  parce  qu’il  est  un  effet  presque  constant  des  premières 
navigations.  ' 

Aux  modes  précédens  de  gestation,  il  faut  ajouter  les  os¬ 
cillations  cjue  l’on  obtient  par  l’agitation  du  lit  suspendu.  Ce 
bercement ,  très-usité  chez  les  Romains  énervés  du  temps  des 
empereurs,  n’est  plus  employé  que  pour  calmer  et  endormir 
les  enfans.  On  pourrait  cependanty  recourir  avec  avantage  dans 
quelques  maladies  chroniques,  lorsque  le  sujet,  très-faible  et 
privé  de  sommeil,  rte  peut  se  livrer  à  aucun  mouvement.  Les 
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secousses  que  l’on  éprouve  sur  un  lit  dont  deux  pieds  pris 
dingonalctiieiU  soûl  plus  élevés  que  les  autres,  sont  trop  brus¬ 
ques,  trop  monotones  et  trop  désagréables  pour  plaire  et ,  par 
conséquent,  pou  r  être  u  tiles  h  beaucoup  de  malades.  Il  n’en  est  pas 
toutà  faitde  mêmedu  fauteuil  de  poste  et  du  tabouret  d’équita¬ 
tion,  machines  ingénieuses  sur  lesquelles  on  éprouve  tous  les  mou- 
veinéns  que  peuvent  produire  la  marche  plus  ou  moins  rapide 
d’une  voiture  et  les  différentes  allures  du  cheval.  Ces  moyens 
de  gestation  peuvent  être  utiles  chez  les  sujets  qui  ne  sauraient 
se  déplacer  sans  inconvénient,  et  lorsque  l’état  atmosphérique 
ne  permet  pas  de  sortir;  mais,  excepté  ces  cas  assez  rares,  on 
doit  leur  préférer  la  voiture,  qui,  aux  bons  effets  du  raotive- 
Inent  communiqué,  réunit  les  avantages  qui  résultent  de  l’ac¬ 
tion  d’un  air  vif  et  pur,  de  la  vue  de  la  campagne  et  des  dis¬ 
tractions  produites  par  l’action  des  corps  extérieurs  sur  les  or¬ 
ganes  des  sens. 

3°.  Les  exercices  mixtes ,  tels  que  l’équitation,  la  prome¬ 
nade  en  bateau,  lorsque  l’on  fait  agir  les  rames,  et  quelques 
autres  du  même  genre,  réunissent  les  avantages  des  mouve- 
mens  actifs  à  ceux  des  gestations  proprement  dites.  Ils  ont,  sur 
,  les  muscles  et  sur  les  viscères,  une  action  plus  vive  et  plus 
puissante  que  les  exercices  passifs  ;  mais  celle  action  n’a 
pas,  comme  les  violentes  contractions  musculaires,  l’inconvé¬ 
nient  d’oçcasioner  une  fatigue  profonde  et  une  déperdition 
considérable  de  matériaux  nutritifs.  Aussi  conviennent-ils  a 
presquje  tous  les  âges,  â  tous  les  tempéramens,  et  surtout  aux 
sujets  qui,  sans  être  assez  forts  pour  supporter  les  exercices 
actifs,  n’éprouveraient  cependant  pas  d’effet  assez  marqué  des 
gestations.  L’action  de  ramer  exige  spécialement  les  contrac¬ 
tions  des  muscles  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales,  et 
de  tous  ceux  qui  entourent  les  parties  postérieures  de  l’épaule; 
les  muscles  fléchisseurs  de  l’avanl-bras  et  des  doigts- sont  aussi 
obligés  d’agir  alors  avec  une  grande  force,  tandis  que  les  mem- 
bresabdominaux  eux-mêmes  SC  fixentetseraidissentviolemment. 
Lorsqu’il  est  modéré,  cet  exercice  est  très-propre  à  redonner  de 
l’énergie  â  la  colonne  dorsale;  il  convient  aux  sujets  qui  ont  les 
musclcsde  celte  partie  faibles,  et  chez  Icsquelson  observe  quelque 
disposiiion  à  la  gibbosité.  L’équitation  exige  un  état  continuel  dé 
rectitude  active  du  tronc,  qui  favorise  l’agitation  continuelle  des 
viscères  abdominaux,  et  de  tous  ceux  qui  sont  suspendus  au-de¬ 
vant  de  la  colonne  vertébrale.  Il  faut  tenir  compte,  quand  on  près-' 
crit  cet  exercice,  et  de  l’espèce  du'cheval  sur  lequel  ondoîtmon- 
lcr,  et  des  allures  diverses  qu’il  convient  de  lui  faire  prendre  : 
plus  l’animal  est  pesant,  plus  les  secousses  qu’il  communique  au 
cavalier  sont  violentes;  le  pas,  l’amble,  le  galop,  ne  sont  ac¬ 
compagnés  que  de  succussions  faibles  ou  médiocres;  le  trot, 
au  contraire,  et  surtout  le  grand  trot,  agitent  violemment 
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tout  le  coi'psj  les  clievaux  peu  élevés  et  les  ânes  coramiiuiquénÉ 
tics  succussions  plus  petites,  mais  plus  rapides  et  plus  préci¬ 
pitées,  que  les  grands  chevaux.  L’éqùitalion  convient  aux  sujets 
qui  ont  les  genoux  saillaiis  en  dedans  :  le  corps  du  cheval  tend 
h  repousser  ces  parties  en  dehors,  et  l’on  peut  rendre  cette  ac¬ 
tion  plus  puissante  en  supprimant  l’étrier,  et  même  en  pla¬ 
çant  quelques  poids  sous  le  pied  du  sujet. 

Il  est  des  règles  générales  qui  doivent  guider  le  praticien  dans 
remploi  hygiénique  des  exercices.  Ainsi,  par  exemple  ,  il  ne 
l'aut  pas  oublier  que  les  mouvemens  gymnastiques  ne  sont 
vraiment  utiles,  soi  taux  enfans  pour  développer  et  fortifier  leur 
corps,  soit  aux  adultes  et  aux  vieillards  pour  entretenir  leur  santé, 
que  quand  le  sujet  éprouve  du  plaisir  à  s’y  livrer  :  aussi,  con¬ 
vient-il  de  présenteraux  cnfanslesexercices  dugymnase  comme 
des  jeüx,  des  ariiusémens,  et  de  faire  naître  entre  eux  l’émula¬ 
tion  qui  les  excite  à  se  surpasser  mutuellement;  chez  les  adultes 
il  est  avantageux  de  se  conformer,  autant  que  possible,  aux 
goûts,  aux  habitudes,  â  une  sorte  dUnstinct,  qui  portent  le 
sujet  à  préférer  tels  ou  tels  exercices  aux  autres,  et  à  diriger  ses 
courses,  tantôt  dans  les  prairies  ou  au  bord  des  rivières,  tantôt 
sur  les  montagnes  ou  au  milieu  des  forêts.  Sous  ce  rapport,  la 
chasse,  qui  tient  en  éveil  les  organes  des  sensations ^  ainsi  que 
celui  de  l’intelligence,  en  même  temps  que  les  muscles  agis¬ 
sent  avec  plus  ou  moins  de  force,  est  un  des  exercices  qui 
conviennent  le  mieux  k  la  plupart  des  hommes.  La  pêche 
au  filet,  quoique  moins  salutaire,  à  raison  de  l’humidité  qu’il 
est  impossible  d’éviter  entièrement ,  peut  être  cependant  très- 
utile  aux  personnes  qui  sont  passionnées  pour  elle.  Les  tra¬ 
vaux  du  jardinage,  la  culture  des  fleurs,  constituent  des  oc¬ 
cupations  gymnastiques  chéries  de  tous  les  hommes  dont  les 
goûts  sont  simples,  et  qui  préfèrent  aux  jeux  bruyans  les  jouis¬ 
sances  paisibles  et  les  mouvemens  modérés.  En  général,  l’exer¬ 
cice  pris  hors  dos  villes,  dans  un  air  pur,  au  milieu  des 
champs,  est  le  plus  favorable  k  la  santé.  Les  mouvemens  aux¬ 
quels  on  se  livre  dans  les  appartemens,  et  surtout  dans  les 
salles  de  danse  qui  renferment  un  grand  nombre  de  personnes  , 
et  où  l’air  est  vicié  par  la  respiration  de  tant  d^ndividus  et 
par  la  poussière  qui  s’élève  de  toutes  parts,  ces  mouvemens, 
disons-nous,  sont  de  tous  les  moins  utiles;  souvent  même  leur 
excès  entraîne  les  plus  grands  inconvéniens. 

11  est  difficile  d’assigner  des  limites  précises  a'u  temps  pen¬ 
dant  lequel  il  convient  de  s’exercer,  et  a  la  quantité  de  mou¬ 
vemens  que  l’on  peut  se  donner.  L’intensité,  la  vitesse,  la 
continuité  des  contractions  musculaiies  doivent  faire  varier  la 
durée  de  l’exercice.  Il  faut  le  proportionner  à  la  vigueur,  k  la 
force,  aux  dispositions  particulières  du  sujet.  Le  mouvémont 
cesse  en  général  d’être  utile,  et  doit  être  interrompu,  aussitôt 
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quG  la  fatigue  rend  l'action  musculaire  difficile,  et  qu’elle  dé¬ 
truit  le  plaisir  que  Ton  éprouvait  d’abord  à  s’y  livrer.  Passé  ce 
terme,  ainsi  que  Celse  l’avait  déjà  observé,  l’exercice  affaiblit 
les  organes.  11  faut  éviter  aussi ,  durant  les  mouvemens  actifs , 
que  la  circulation  ne  soit  trop  accélérée,  que  la  respiration  ne 
devienne  très-difficile ,  et  qu’une  sueur  abondante  n’accom¬ 
pagne  un  développement  trop  considérable  de  chaleur.  Les 
sujets  très-vigoureux  sont  les  seuls  qui  de  temps  à  autre  puis¬ 
sent  se  livrer  utilement  à  ces  excès  de  stimulation ,  susceptibles 
aussi  de  remplir  quelque  indication  thérapeutique.  Les  gesta¬ 
tions,  n’occasionant  presque  aucune  fatigue,  peuvent  être  sup¬ 
portées  fort  long-temps  sans  dangerj  on  peut  continuer  de  s’y 
abandonner  jusqu’à  ce  qu’elles  cessent  de  paraître  agréables  , 
et  que  le  besoin  du  repos  se  fasse  sentir; 

11  convient  que  le  corps  jouisse,  durant  les  exercices  vio- 
lens,  du  la  plus  entière  liberté  :  aucun  vêtement  étroit,  aucun 
lien  circulaire,  ne  doit  comprimer  ses  diverses  parties,  ou 
gêner  ses  mouvemens;  un  pantalon  large,  des  guêtres  peu  éle¬ 
vées,  des  souliers  solides ,  assez  larges  pour  ne  pas  gêner, .assez 
justes  pour  tenir  aux  pieds  ;  une  veste  à  manches  ,  pas  de  crar 
vaile,  un  bonnet  léger.;  tel  doit  être  l’habillement  d’un  jeune 
homme  qui  se  livre  aux  exercices  gymnastiques.  Une  ceinture 
doit  entourer  ses  reins.  L’opinion  de  Londe,  qui  a  écrit  un 
si  bon  livre  sur  la  gymnastique  médicale ,  nous  paraît  erronée , 
leiaiiveraeni  à  cet  objet.  11  croit  la  ceinture  à  peu  près  inutile; 
suivant  lui ,  elle  ne  saurait  prévenir  la  formation  des  hernies  , 
et  peut  même  quelquefois  favoriser  leur  apparition;  mais  au¬ 
cun  de  ces  iuconvéniens  n’a  lieu  quand  la  ceinture  est  bien  pla¬ 
cée  :  il  faut  qu’elle  corresponde  à  la  partie  la  plus  basse  de 
l’abdomen,  que  son  bord  inférieur  soit  placé  au-dessous  de 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  au  niveau  des 
épines  pubiennes,  et  qu’elle  couvre  toute  la  hauteur  de  la  ré¬ 
gion  hypogastrique.  Si,  daiis  cette  situation,  on  a  l’attention 
de  la  serrer  plus  eu  bas  qu’en  haut,  il  sera  facile  de  sentir 
quelle  s’applique  exactement  à  la  partie  inférieure  du  ventre  , 
qu’elle  soutient  les  viscères,  les  porté  en  haut  et  les  éloigne  de 
l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  ainsi  que  de  l’arcade 
crurale.  Les  vêtemens  doivent  varier  suivant  les  exercices  aux¬ 
quels  les  hommes  se  livrent  :  toujoursen  rapport  avec  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique,  ils  doivent  être  plus  légers  pour  le 
marcheur  et  le  coureur  que  pour  celui  qui,  placé  dans  une 
voiture  découverte,  est  soumis  sans  mouvement  à  toute  l’action 
du  froid. 

Apiès  les  exercices  passifs,  il  est  inutile  de  prendre  aucune 
précaution  extraordinaire  ;  les  effets  qu’ils  ont  provoqués  se 
dissipent  facilement,  et  toute  l’économie  rentre  bientôt  dans 
l’état  normal.  Il  n’eu  est  pas  de  môme  après  les  mouvemens- 
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musculaires  intenses  et  long  -  temps  soutenus  ;  si  alors  le  corps 
est  en  sueur,  il  convienl  de  changer  de  linge,  de  reprendre  les 
habits  que  l’on  avait  quittés,  et  d’attendre,  pour  sortir  à  l’air 
froid,  que  l’excitation  dé  l’cconomie' soit  presque  complète¬ 
ment  dissipée.  Dans  quelques  cas,  les  frictions  ,  le  massage  et 
d’autres  pratiques  du  même  genre,  aident  à  l’action  des  exer¬ 
cices,  et  dissipeirt  la  fatigue  qu’ils  ont  produite.  Quelquefois, 
il  est  utile,  au  contraire,  de  procurer  aux  sujets  faibles  quel¬ 
ques  heures  de  repos  absolu,  en  les  faisant  coucher,  aussitôt 
après  les  exercices,  dans  un  lit  modérément  échauffé  ;  mais  il 
ne  convient  jamais  de  prendre  des  aliinens  que  quand  l’agita¬ 
tion,  produite  par  les  mouvemeus  musculaires,  est  dissipée  : 
aussi  long-temps  que  les  actions  vitales  sont  dirigées,  avec 
force,  à  l’extérieur  du 'corps,  l’estomac  u’csl  pas  disposée  re¬ 
cevoir  et  è  élaborer  parfaitement  les  substances  que  l’on  con- 
Ikrait  a  son  action. 

Les  médecins  ont  varié  relativement  a  l’époque  où  les  exer¬ 
cices  doivent  être  pris  :  la  plus  favorable  est  incontestablement  V 
en  été,  le  matin,  lorsque  le  soleil  n’a  point  encore  échauffé 
ï’atinosplière,  elle  soir,  k  l’instant  où  la  fraîcheur  commence 
k  se  faire  sentir;  en  hiver  on  devra  choisir,  au  contraire,  le 
milieu  du  jour  mais,  dans  l’une  ou  dans  l’autre  saison,  ce 
il’est  jamais  qn’avant  le  repas,  ou  après  que  la  digestion  est 
faite,  qu’il  est  permis  de  se  livrer  aux  mouvemens  gymnasti¬ 
ques  violens.  Une  marche  lente ,  une  promenade  dans  une 
bonne  voiture,  une  conversation  enjouée,  ou  la  lecture  k  haute 
voix  d’un  livre  qui  n’exige  pas  de  conternioii  d’esprit,  tels  sont 
les  seuls  exercices  qui  conviennent  après'  Tingestion  des  ali- 
mens,et  qui  favorisent  réellement  l’action  des  viscères  digestifs. 

Il  convient  de  modifier,  suivant  l’âge  'des  sujets,  la  nature 
et  la  somme  des  exercices  auxquels  ils  doivent  se  livrer.  Ainsi, 
dans  la  première  enfance ,  il  faut  se  borner  aux  agitations  et 
aux  balanceinens  généraux  du  corps,  ainsi  qu’aux  promenades 
en  voiture.  Plus  tard,  ou  laissera  le  jeune  sujet  s’ébattre  eu 
liberté  sur  une  natte  ou  sur  un  tapis  étendu  par  terre.  Bientôt 
on  voit  les  mouvemens  auxquels  il  se  livre  dans  tons  les  sens, 
développer  ses  membres,  lui  donner  la  force  de  se  redres¬ 
ser,  et  enfin  de  marcher.  L’adolescence  est  l’époque  h  laquelle 
les  exercices  gymnastiques  sont  le  plus  utiles  :  ils  servent  alors 
k  l’éducation  des  sens  et  k  celle  du  système  locomoteur.  A  l’é¬ 
poque  de  la  puberté ,  ces  mêmes  exercices  out  pour  effet  de 
répartir  sur  tous  les  muscles  les  mouvemens  vitaux  qui  ten¬ 
dent  k  se  concentrer  vers  les  organes  delà  génération,  et  k  pré-' 
venir  les  habitudes  vicieuses  que  l’excès  de  sensibilité  de  ces 
organes  détermine  trop  souvent.  Ce  ne  sont  ni  les  menaces  ,  ni  ' 
les  châiimens,  ni  les  corsets,  ni  les  entraves  opposés  a  l’action 
des  mains,  qui  guérissent  sûrement  la  masturbation;  on  trouve  - 
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dàns  la  gymnastique,  dans  la  fatigue  des  membres,  dans  la 
violente  excitation  musculaire  ,  les  seuls  moyens  efficaces  de 
prévenir  cette  funeste  habitude,  ou  de  la  détruire  quand  elle 
s’est  développée.  Nous  avons  vu  ,  dans  le  gymnase  normal  di¬ 
rigé  par  Amoros,  un  grand  nombre  de  guérisShs  de  ce  genre 
s'opérer  sans  effort,  après  l'inutile  emploi  de  tous  les  moyens 
mécaniques. 

II  convient  de  modérer  la  violence  des  exercices  gymnasti¬ 
ques  actifs  ,et  de  leur  préférer  l’équitation  ou  lespromenades  en 
voiture,  lorsquela  taille  de  l’adolescent  prend  un  accroissement  • 
rapide,  et  que  l’organisme  a  besoin  de  forces  et  de  matériaux  nu¬ 
tritifs  abondaus  pour  opérer  le  développement  dbnvenable  de 
toutes  les  parties  du  corps.  Dans  l’âge  adulte,  la  gymnastique 
est  utile  de  nouveau,  afin  de  maintenir  l’équilibre  entre  toutes 
les  parties  de  l’organisme ,  et  de  prévenir  les  concentrations 
vitales  qui  pourraient  avoir  lieu  sur  les  viscères.  Enfin,  l’exer¬ 
cice,  mais  un  exercice  doux  et  modéré,  convient  aux  vieil¬ 
lards.  La  gymnastique  alors  rend  le  jeu  des  organes  plus  fa¬ 
cile,  elle  sollicite  l’action  des  fibres  devenus  solides,  et  dont  la 
sensibilité  est  en  partie  détruite;  mais  alors  ,  comme  aux  pre¬ 
mières  époques  de  la  vie,  les  gestations  conviennent  mieux  à 
l’oiganisme  vivant  que  les  niouvemens  actifs  ,  qui  exigent  des 
efforts  dont  les  muscles  sont  incapables. 

Les  femmes  ne  doivent  pas  sans  doute  se  livrer  à  des  exer¬ 
cices  aussi  violens  que  les  hommes.  Cependant  la  faiblesse  qiie 
l’on  remarque  chez  la  plupart  de  celles  qui  habitent  les  villes, 
la  mobilité  de  leur  système  nerveux,  l’étroitesse  et  la  mau¬ 
vaise  conformation  du  thorax  chez  un  grand  nombre  d’entre 
elles,  telles  sont  quelques-unes  des  circonstances  qui  fout  dé¬ 
sirer  que  les  jeunes  filles,  débarrassées  des  corsets  dans  lesquels 
en  les  emprisonne,  puissent  se  livrer  à  des  exercices  gymnas¬ 
tiques  appropriés  à  la  délicatesse  de  leurs  membres  et  au  rôle 
qu’elles  doivent  jouer  un  jour  dans  la  société.  Ajoutons  â  ces 
considérations,  qu’en  fortifiant  le  corps  des  femmes  on  les' 
prépare  à  mieux  remplir  tous  les  devoirs  de  la  maternité.  La 
danse  est  loin  de  suffire  pour  elles ,  et  il  conviendrait  de  varier^ 
en  les  rendant  plus  actifs,  les  jeux  auxquels  elles  se  livrent.  Dans 
l’âge  adulte,  sans  renoncer  aux  niouvemens  musculaires,  les 
femmes  se  trouvent  eu  général  très-bien  des  exercices  passifs, 
qui  sont  moins  pénibles. 

Les  sujets  dont  le  tempérament  est  nerveux  ont  spéciale¬ 
ment  besoin  d’exercices  gymnastiques  variés,  afin  de  dimi¬ 
nuer  la  prédominance  des  organes  des  sensations  et  de  l’intel¬ 
ligence.  La  lutte,  la  danse,  l’escrime,  l’équitation,  auxquelles 
on  ajoutera,  en  été,  les  bains  de  rivière  et  la  natation,  tels 
sont  les  remèdes  qu’il  faut  opposer  h  cette  prétendue  délica¬ 
tesse  des  nerfs ,  qui  est  la  source  de  tant  de  maux.  Les  mêmes 
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inoj/ens  doivent  être  mis  en  usage  lorsque  le  sujet  est  disposé' 
aux  idées  mélancoliques  :  c’est  alors  que  l’agriculture ,  les  oc- 
•  cnpalions  champêtres,  la  socie'lé  habituelle  de  personnes  gaies, 
sont  d’une  incontestable  utilitéi  Les  individus  cloués  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  ont  besoin  d’uu  exercice  habituel  et  soutenu 
qui  dissipe  la  surabondance  de  leurs  matériaux  nutritifs,  et 
prévient  les  congestions  si  faciles  à  s’opérer  sur  les  viscères. 
St  ie  sujet  a  la  poitrine  irritable,  on  évitera  lès  lieux  élevés,  où 
Pair  est  vif  et  rendu  stimulijint  par  les  vents  piquans  du  nord  et 
de  l’est.  Les  lieux  bas,  les  forêts,  s'ont  plus  convenables,  et  les 
exercices  peuiÿnt  y  être  poussés  sans  inconvénient  jusqu’à  pro-  • 
voquer  des  sueurs  abondantes.  Chez  les  sujets  appelés  bilieux, 
dont  le  système  gastro-hépatique  jouit  d’une  très-grande  acti¬ 
vité,  et  qui  sont  remarquables  par  la  rigidité  de  leurs  fibres  , 
les  exercices  actifs  ne  doivent  être  pris  que  modérément  et 
dans  une  atmosphère  froide.  En  été,  les  personnes  dont  il 
s’agit  devront  préférer  les  gestations  aux  mouvemens  immo¬ 
dérés  qui  augmentent  toujours  l’action,  déjà  prédominante 
chez  eux,  de  l’estomac  et  du  foie.  Enfin,  les  sujets  dont  le 
tempérament  est  lymphatique,  dcvront.s’exercer  le  plus  qu’ils 
pourront  dans  des  lieux  élevés,  secs,  chauds,  exposés  aux 
vents  de  l’est  et  du  nord.  La  gymnastique  ainsi  cultivée  est 
éminemment  propre  à  stimuler  le  système  artériel ,  à  rendre 
les  fonctions  digestives  et  l’hématose  plus  énergiques,  en  un 
mert  à  convertir  le  tempérament  lymphatique  en  tempérament 
sanguin,  avec  prédominance  du  système  musculaire. 

Les  médecins  les  plus  anciens  ont  beaucoup  insisté  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  gymnastique  dans  le  traitement  des  maladies.  Depuis 
Hérodicus,  qui  corrigea  lui-même  la  faiblesse  de  sa  constitu¬ 
tion  au  moyeu  des  exercices  du  corps,  tous  les  écrivains  de 
l’antiquité  ont  considéré  l’action  musculaire  comme  une  des 
parties  les  plus  importantes  de  la  thérapeutique.  Parmi  les 
modernes,  Sanclovius,  Hoffmann,  Stahl,  Whytt,  Sydenham, 
'Boerhaave,  Van  Swieten,  et  surtout  Mércuriali et  Fnller,  qui 
ont  composé  des  ouvrages  spéciàuxsur  la  gymnastique  médi¬ 
cinale,  ont  embrassé  et  soutenu  la  même  opinion. 

Les  exercices  actifs ,  lorsqu’ils  sont  violens  et  passagers  , 
agissent  manifestement  en  stimulant  les  principaux  organes  de 
l'économie;  continués  plus  long-temps,  ils  établissent  une 
concentration  vitale  habituelle  sur  les  muscles,  et  constituent 
tle  véritables  révulsifs;  portés  à  un  trop  haut  degré,  iis  affai¬ 
blissent  l’organisme  auimal.  Dans  tous  les  cas,  ils  provoquent 
un  trouble  général  et  plus  ou  moins  considérable  des  fonc¬ 
tions,  qui  peut  rompre  l’enchaînement  devenu  vicieux  des 
mouvemens  vitaux. 

11  est  évident  que  ni  les  actions  musculaires,  ni  les  gcsla- 
lioiis  lie  sauraieul  conveair  dans  le  cas  de  phlcgmasic  aiguë 
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rVun  organe  important  ;  les  secousses  imprimées  aux  parties 
malades,  l’excilalion  du  cœur  et  des  principaux- viscères  ne 
seraient  propres  alors  qu'’à  augmenter  l’irritation,  la  douleur 
et  la  fièvre.  Ces  moyens  doivent  être  également  bannis  du 
traitement  des  hémorragies,  parce  qu’ils  en  accroîtraient  iné¬ 
vitablement  la  violence,  et  que,  si  l’écoulement  venait  k 
cesser,  ils  suffiraient  pourrie  reproduire.  On  a  vu  cependant, 
chez  des  femmes'  fatiguées  par  des  règles  trop  abondantes, 
l’équitation  ou  la  promenade  en  voiture  arrêter  presque  subi¬ 
tement  la  mcnorrhagie,par  la  nouvelle  direction  que  ces  ges¬ 
tations  imprimaient  aux  actions  vitales.  Un  exercice  actif  très- 
violent,  tel  que  celui  que  procurent  le  jeu  de  paume,  la  danse 
ou  l’escrime,  étant  pris  quelque  temps  avant  un  accès  de  liè¬ 
vre  intermittente,  a  quelquefois  suffi  pour  prévenir  cet  accès  , 
et  pour  détruire  l’habitude*des  mouvemens  anormaux  qui  en¬ 
tretenaient  la  maladie.  Celse  conseille  l’emploi  de  ce  moyen, 
qui  a  quelquefois  réussi,  en  déterminant  des  sueurs  abon¬ 
dantes,.  à  guérir  les  irritations  légères  des  membranes  mu¬ 
queuses  du  nez,  de  la  gorge  et  des  bronches.  Mais,  dans  ces 
tîifférens  cas,  les  exercices  agissent  comme  tous  les  exciians : 
s’ils  ne  sont  pas  utiles, ils  nuisent,,  et  augmentent  la  phlogose 
qu’ils  étaient  destinés  k  combattre. 

Les  mouvemens  musculaires  et  même  les  gestations  bâtent 
singulièrement  les  progrès  des  convalescences  à  la  suite  des^ 
maladies  aiguës  :  if  faut  seulement  alors  proportionner  ces 
exercices  aux  forces  du  malade,  et  veiller  à  ce  qu’il  n’éprouve 
pas  de  trop  grandes  fatigues.  Dans  le  traitement  des  irritations 
lentes  des  organes  internes,  telle  est  l’efficacité  des  exercices 
du  corps,  que  rien  ne  saurait  les  remplacer.  C’est  k  eux  que 
les  eaux  minérales  tant  vantées  doivent  la  plus  grande  partie 
de  leurs  succès.  La  portiou  la  plus  importante  et  la  plus  utile 
du  traitement  des  scrofules  consiste  peut-être  dans  des  exer¬ 
cices  bien  dirigés;  du  moins  avons-nous  vu  plusieur  sujets,  chez 
lesquels  celte  .maladie  avait,  ré.sisté  aux  efforts  les  mieux  diri- 
rigés  et  aux  trésors  des  plus  riches  pharmacies,  guérir  comme 
par  enchantement  au  gymnase  normal  d’Amoros.  Dans  le  scor¬ 
but,  les  inouvçmens  musculaires  modérés  sont  très-utiles,  et  ' 
favori.sent  singulièrement  les  effets  d’une  alimentation  salubre. 
Les  infiltrations  celluleuses,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  le  résultat 
d’une  lésion  organique  du  cœur,  exigent  impérieusement  l’em¬ 
ploi  d’exercices  .actifs  dans  des  lieux  secs  et  élevés.  La  chlo¬ 
rose,  chez  les  sujets  pâles  .et  affaiblis;  l’aménorrhée  qui  ne 
dépend  pas  de  l’existence  de  quelqu’inflammation  des  viscères  ; 
les  écoulemetts  muqueux  chroniques,  tels  que  ceux  qui  cons¬ 
tituent  la  leucorrhée,  la  diarrhée,  etc.,  et  qui  ne  sont  pas  ac¬ 
compagnés  d’une  vive  initaliou  des  paifics  affectées,  telles 
sont  quelques-unes  dès  affections  dans  le  irailement  desquelles 


4:6  GYMNASTIQUE 

ou  doil  accorder  la  plus  grande  confiance  aux  exercices  gym- 
iiasliques.  Sydenham  et  Baglivi  considéraient  avec  raison  ies 
niouvemens  musculaires  habituels  comme  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  pour  prévenir  ou  pour  retarder  et  rendre  moins 
violens  les  accès  de  la  goutte.  Ce  moyen,  toujours  employé 
dans  les  intervalles  des  douleurs,  a  quelquefois  réussi  ^ansTes 
rhumatismes  chroniques. 

La  gymnaslicjue  bien  dirigée  est  certainement  le  moyen  le 
jdns  cflicace  qu’il  soit  possible  de  mettre  en  usage  pour  cor¬ 
riger  les  conformations  anormales  de  la  poitrine,  et  pour  dé¬ 
truire  les  dispositions  a  la  phthisie  pulmonaire.  On  ne  conçoit 
pas  comment  une  pratique  aussi  simple,  aussi  salutaire,  aussi 
puissante  dans  ses.effcts,  n’est  pas  plus  généralement  employée. 
Les  médecins  et  les  malades  croiraient-ils  donc  que  les  médi- 
camens  seuls  peuvent  remédier  aux. lésions  de  nos  organes,  et 
que  c’est  avec  des  potions  excitantes  et  des  vins  amers  qu’ils 
donneront  aux  parties  une  conformation  meilleure?  C’est  au 
temps  et  aux  efforts  incessamment  renouvelés  des  hommes 
éclairés  à  détruire  les  préjugés  de  ce  genre. 

Les  irritations  chroniques  des' organes  digestifs,  les  engor- 
gemens  du  foie  ,  de  la  rate ,  des  ganglions  mésentériques  ,  la 
lenteur  et  la  difficulté'de  la  circulation  abdominale,  sont  au¬ 
tant  d’affections  qui  cèdent  à  l’usage  des  exercices,  et  surtout 
à  l’équitation,  aux  promenades  en  voiture,  et  aux  autres  ges¬ 
tations  dans  lesquelles  le  corps  entier  est  soumis  a  des  secousses 
vives  et  continuelles.  Mais  c’est  surtout  dans  la  foule  des*ma- 
ladies  qui  sont  entretenues  par  un  excès  de  susceptibilité  ner¬ 
veuse  ,  dans  les  ,  spasmes,  les  tremblemcns,  les  convulsions 
habituelles,  en  un  mot  dans  toutes  les  névralgies,  que  les 
exercices  gymnastiques  présentent  des  secours  assurés.  Il  n’est 
pas  de  moyen  plus  efficace  pour  détruire  la  prédominance 
d’action  de  l’encéphale  et  des  nerfs  des  sensations. 

Une  erreur  assez  généralement  ctablia  consiste  à  croire  que 
les  exercices  gyninastiques  sont  incompatibles  avec  le  traite¬ 
ment  débilitant  et  avec  les  saignées  locales,  que  réclament  sou¬ 
vent  les  inflammations  chroniques.  Cependant  ces  deux  ordres 
de  moyens  n’ont  rien  de  contradictoire,  surtout  lorsque  l’on 
ne  prescrit  que  des  exercices  très-modérés,  ou  que  même  ou 
se  borne  a  l’emploi  des  gestations.  Alors  le  mouvement  agit 
comme  révulsif,  taudis  que  l’on  diminue  directement,  aumoyen 
des  sangsues  et  des  applications  émollientes  locales,  la  stimu¬ 
lation  des  parties  affectées. 

Toutes  les  fois  que  l’on  se  propose  de  modifier  profondé¬ 
ment  la  constitution  du  sujet  au  moyen  des  exercices  gymnas¬ 
tiques,  il  faut  rendre  ceux-ci  habituels,  et  engager  le  malade 
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nirns  du  corps ,  soit  aGii  de  les  euipèclier  de  devenir  inefficaces 
par  l’habitude,  soit  pour  que  le  malade,  stimulé  par  la  nou¬ 
veauté  ,  ne  se  fatigue  pas  de  leur  continuation.  Le  praticien 
doit  observer  les  résultats  que  ces  moyens  produisent,  et  aug¬ 
menter  la  force  et  la  continuité  des  mouveiiiens  à  mesure  que 
les  organes  deviennent  plus  vigoureux  j  Enfin ,  lorsque  les 
exercices  sont  prescrits  r.ux  convalescens ,  aux  sûjets  faibles, 
à  ceux  dont  l’estoinac  est  doué  d’une  grande  susceptibilité  ,  il 
ne  faut  pas  provoquer  les  malades  à  manger ,  afin  de  supporter 
les  mouvemens  gymnastiques,  mais  attendre,  pour  augiiienler 
la  quantité  des  aliuiens  et  les  rendre  plus  nutritifs,  que  l’ac¬ 
tion  musculaire,  ou  la  gestation,  ait  réveille  l’estomac  et  ex¬ 
cité  l’appétit.  Cette  méthode  doit  être  suivie  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  ;  elle  est  la  seule  rationnelle  :  elle  con¬ 
siste  à  suivre  et  à  favoriser  les  changemens  heureux  que  la 
gymnastique  détermine  dans  les  fonctions',  au  lieu  d’empêcher 
ces  changemens  de  s’opérer,  en  fixant,  par  des  stimulations 
intempestives,  les  mouvemens  vitaux  et  l’irritation  sur  les 
viscères.  D’après  tout  ce  qui  précède  concernant  les  excellons 
effets  ((ue  la  gymnastique  produit  sur  l’économie  vivante  ,  soit 
dans  l’état  de  santé ,  soit  dans  l’état  de  maladie  ,  il  serait  dé¬ 
plorable  que  cet  art  ne  reçût  pas  en  France  les  encourage- 
mens  que  lui  doivent  les  amis  de  l’enfance  et  de  Fhumanité. 
Nous  formons  donc  les  voeux  les  plus  sincères  pour  que  l’éta¬ 
blissement  d’Auioros  ,  le  seul  que  nous  possédions  en  ce  genre, 
et  qui  soit  digne  d’une  nation  éclairée  ,  reçoive  toute  l’exten¬ 
sion  dont  il  est  susceptible,  et  pour  que  le  gouvernement,  qui 
le  protège  ,  achève  de  l’organiser  d’après  les  plans  qui  ont  été 
depuis  long-temps  soumis  à  son  approbation.  Ce  perfectionne¬ 
ment  du  gymnase  normal  est  d’aulant  plus  h  désirer ,  qu’il 
nous  reste  encore  è  connaître  un  grand  nombre  de  machines 
que  l’on  n’a  pu  y  construire  jusqu’à  présent ,  à  étudier  leur 
influence  ,  et  à  déterminer  les  résultats  heureux  qu’elles  peu¬ 
vent  produire  sur  le  développement  des  forces  et  des  autres 
facultés  physiques  des  hommes. 

Les  exercices  des  membres  constituent  un  des  moyens  les 
plus  actifs  et  les  plus  puissans  de  I’orthopédïe  ;  chacun  des 
exercices  de  ce  genre  et  les  machines  destinées  à  les  exé¬ 
cuter  sont  décrits  à  l’occasion  des  maladies  qui  en  réclament 
l’usage,  ou  des  parties  à  la  lésion  desquelles  ils  doivent  remé¬ 
dier.  Voyez  BANCAL,  PIED,  elc.  Tlusieurs  des  exercices  les  plus 
importans,  tels  que  la. danse,  I’équitation,  la  course,  la 
MARCHE,  la  natation,  sont  l’objet  d’articles  spéciaux  destinés 
à  indiquer  le  mécanisme  de  leifr  exécution,  et  leurs  effets  par¬ 
ticuliers. 
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HABITATION  ,  s.  f. ,  hahitalio ,  habitacuhim.  Ce  mot  n’ex¬ 
prime  ,  dans  le  langage  vulgaire,  'ifue  le  lieu  où  l’Iiomme  de¬ 
meure,  mais  il  a  une  bien  plus  grande  extension  dans  ceiuidu 
naturaliste.  Ainsi  on  s’en  sert  encore  pour  désigner  le  climat 
que  préfère  chacun  des  êtres  vivans,  soit  animes',  soit  végé¬ 
taux,  et  le  lieu  particulier  que  chacun  choisit  dans  la  même 
contrée.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  qu’on  appelle  plus  com¬ 
munément  ce  denncï  station.  Les  considérations  très-générales 
dans  lesquelles  nous  allons  entier,  n’auront  rapport  qu’aux 
idées  qui  se  rattachent  au  mot  habitation  pris  dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  trois  acceptions. 

Il  est  bien  reconnu  que  les  localités  exercent  une  si  puis¬ 
sante  influence  sur  les  êtres  organisés,' en  particulier  sur  le 
physique  et  le  moral  de  notre  espèce,  qu’un  naturaliste  du 
plus  haut  mérite,  Laraark,  a  soutenu  qu’elles  sont  la  souice 
du  mode  d’organisation  de  tous  les  corps  vivans,  et  qù’il  est 
bien  démontré  que  ce  sont  ellés  qui,  chez  l’homme,  détermi¬ 
nent  le  caractère  national,  les  mœurs ,  les  cbulumes,  les 
usages,  peut-être  même  jusqu’à  la  forme  des  gouverneracns , ' 
et  indubitablement  les  endémies.  Le  médecin  ne  peut  donc 
point  demeurer  étranger  à  des  notions  qui  touchent  de  si  près 
l’art  de  guérir  les  maladies,  puisqu’elles  se  rattachent  d’une 
manière  intime  à  l’histoire  des  causes  capables  de  les  produire, 
et  s’il  est  rarement  consulté,  si  même  on  n’mvoque  jamais  ses 
avis  ,  quand  il  s’agit  d’élever  soit  une  habitation  isolée,  soit  un 
groupe  d’habitations  sur  un  point  où  il  n’en  existait  pas  encore, 
il  ne  doit  poiut  ignorer  les  principes  généraux  de  salubrité  , 
qu’icià  la  vérité  il  trouve  presque  partoutviolés,  mais  qui  lui 
servent  de  guide  quand  on  réclame  de  ses  lumières  des  me¬ 
sures  d’assaiuissement ,  sollicitées  par  l’intérêt  public  ou  privé. 

Les  habitations  ont  pour  objet  de  nous' garantir  des  vicissi¬ 
tudes  de  l’atmosphère ,  et  de  nous  mettre  à  l’abri  des  vents  (jui 
l’agitent,  des  pluies  qui  l’inondent,  des  variations  régulières 
ou  irrégulières  qu’elle  présente  dans  sa  température.  Mais,  d’une 
part,  la  position  des  habitations,  la  nature  des  matériaux  dont 
elle  sont  construites,  leur  disposition  intérieure  ,  la  manière 
dont  les  courans  d’air  y  sont  ménagés  ,  et  quelques  autres  cir¬ 
constances  analogues  ,  font  qu’elles  remplissent  plqs  ou  moins 
complètement  cet  office,  et  de  l’autre  il  importe,  pour  qu’elles 
soient  saines,  qu’elles  gênent  le  moins  possible  la  circulation 
ou  le  renouvellement  de  l’air, qu’elles  écartent  l’humidité,  et 
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qu’elles  n’opposent  pas  trop  d’obstacles  h  l’accès  des  rayons  vi- 
vifiaiis  du  soleil.  Telles  sont  les  conditions  générales  de  leur 
salubrité  :  il  faut  avouer  qu’on  les  rencontre  bien  rarement 
réunies ,  et  qu’il  est  très-commun  de  les  voir  manquer  toutes. 

Il  est  rare  que  la  .salubrité  des  lieux  entre  pour  C{uelque- 
cliose  dans  le  choix  que  les  hommes  en  font  pour  y  fixer  leur 
demeure.  Le' commerce,  l’industrie,  la  défense  contre  une 
agression  étrangère ,  telles  sont  la  plupart  du  temps  les  consi¬ 
dérations  qui  les  dirigent  dans  le  choix  de  leurs  habitations. 
L’est  à  leurs  propres  dépens  qu’ils  acquièrent  une  expérience 
dont  l’avidité  du  gain  étouffe  souvent  encore  la  voix,  et  qu’ils 
‘apprennent  que  la  plupart  des  moyens  mis  en  usage.pour  mul¬ 
tiplier  les  jouissances  de  la  vie,  sont  les  plus  propres  h  en  ac¬ 
croître  les  misères  et  à  en  précipiter  le  cours. 

En  jugeant  la  situation  déshabitations  d’après  lès  règles  que 
nous  venons  de  tracer  ,  il  est  facile  de  s’apercevoir  que  celles 
qui  sont  construites  sur  les  hauteurs  doivent  être  plus  saines 
que  celles  qui  se  trouvent  dans  les  lieux  bas.  L’air  vif  et.  sec 
des  lieux  élevés  est  très-favorables  a  la  santé  ainsi  que  l’aitcs- 
tentla  vigueur  des  montagnards  etla  longévité  dont  on  trouve 
tant  d’exemples  chez  eux.  Mais  il  s’agit  moins  ici  de  l’éléva¬ 
tion  réelle  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  que  de  la  hauteur 
relative,  c’est-h-dire  que, par lieuxélevés, nous  entendons  ceux 
qui  dominent  tous  les  alentours,  sans  être  eux-mêmes  dominés, 
et  qui,  h  l’avantage  d’une  atmosphère  pure  et  facilement.re- 
nouvelée,  jouissent  de  celui  d’être  hors  de  la  portée  de  la  plu¬ 
part  des  effluves ,  qui  ne  montent  jamais  jusqu’à  eux.  Quant  à 
ceux  qui  sont  entourés  de  lieux  phis  élevés  encore,  comme  les 
vents  n’y  ont  pas  un  accès  libre,  que  l’atmosphère  ne  s’y  re¬ 
nouvelle  pasd’üne  manière  suffisante,  et  que  la  réfraction  des 
rayons  solaires  y  rend  la  chaleur  insupportable  en  été,  ils  ren¬ 
trent  dans  la  classe  des  vallées  étroites  et  des  gorges ,  qu’on 
peut  en  général  regarder  comme  des  séjours  insalubres ,  l’air  y 
étant  toujours  stagnant,  humide  et  chargé  d’impuretés.  A  l’c- 
gard  des  plaines,  leur  salubrité  varie  eu  raison  de  leur  éten¬ 
due  ,  de  la  nature  du  terrain  qui  les  forme,  de  la  direction  et 
des  qualités  des  vents  qui  y  dominent,  de  la  nature  des  lieux 
que  ces  vents  ont  traversés  avant  d’y  arriver ,  enfin  de  la  na¬ 
ture  des  eaux  qui  les  traversent  ou  les  avoisinent ,  et  du  carac¬ 
tère  des  pays  d’alentour.  Une  vaste  plaine  bien  cultivée  ,  arro¬ 
sée  en  tous  sens  par  des  eaux  courantes,  entrecoupée  de  bou¬ 
quets  de  bois  épars  à  sa  surface,  et  garantie  des  vents  froids 
ou  violens,  est  très-favorable  à  la  santé  de  ses  habitans’.  Moins 
elle  réunit  de  ces  qualités,  et  moins  aussi  elle  est  salubre.  Ou 
connaît  le  danger  du  voisinage  des  marai3*et  des  eaux  stag¬ 
nantes  ,  danger  qui  s’accroît  eu  raison  de  la  chaleur  du  climat. 
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et  qui ,  toujours  grand  ,  varie  toutefois  pour  le  degre',  d'après 
la  direction  des  vents  habituels.  Le  centre  des  forêts  épaisses 
offre  moins  d’inconvéniens ,  quoique  fort  insalubre  aussi,  car 
si  l’air  n’j  est  pas  chargé  d’effluves  putrides,  le  sol  y  reste 
toujours  humide,  et  les  rayons  du  soleil  n’y  pénètrent  pas. 
Mais  la  lisière  de  ces  mêmes  forêts  n’a  pas  les  mêmes  défauts, 
puisqu’elle  permet  à  la  terre  de  recevoir  l’influence  bienfai¬ 
sante  des  rayons  de  l’astre  du  jour,  et  qu’elle  rompt  la  violence 
des  vents,  sans  en  empêcher  l’accès.  Il  est  des  cas  toutefois  ou 
une  forêt  épaisse  et  profonde  peut  devenir  une  condition  in¬ 
dispensable  de  salubrité  pour  un  pays,  c’est  lorsqu’elle  met 
ce  dernier  à  l’abri  des  vents  qui  ont  balayé  la  surface  de  ma- 
raü  infects. 

De  ce  quenousavons  dit  précédemment ,  il  résulte  que  la  salu¬ 
brité  d’un  lieu  diminue  en  raison  du  nombre  des  habitations 
qui  s’y  trouvent  réunies,  puisque  l’entassement  de  ces  dernières 
multiplie  les  restrictions  que  chacune  d’elles  en  particulier  ap¬ 
porte  à  l’entier  développement  des  circonstances  sans  la  réu¬ 
nion  desquelles  la  vie  ne  saurait  s’exercer  dans  toute  sa  pléni¬ 
tude.  En  effet,  si  les  villes  sont,  généralement  parlant,  plus 
salubres  que  les  villages,  elles  ne  doivent  cet  avantage  qu’au 
soin  avec  lequel  on  y  surveille  la  construction  des  édifices; 
car  l’air  ÿ  circule  moins  librement,  la  température  y  est  plus 
élevée,  et  des  causes  plus  nombreuses  y  concourent  à  charger 
l’atraosphère  de  substances  nuisibles  à  la  santé  des  habitans. 
Nous  devons  cependant  faire  remarquer  que  les  phénomènes 
électriques  y  déploient  moins  d’énergie,  et  qu’il  est  peu  commun 
d’y  voir  tomber  la  foudre,  ce  qui  explique  aussi  pourquoi  la 
grêle,  dont  la  formation  paraît  dépendre  de  l’électricité  atmos¬ 
phérique,  y  est  plus  rare  et  toujours  moins  grosse  que  dr  us 
les  campagnes.  Une  ville  circonscrite  par  des  murs  et  des  rem¬ 
parts,  entourée  de  fossés  pleins  d’eau  stagnante,  et  composée 
de  hautes  maisons  séparéés  par  des  rues  étroites  et  non  pavées, 
réunit  presque  toutes  les  conditions  favorables  au  développe¬ 
ment  des  maladies;  aussi,  voit-on  celles  qui  présentent  cet 
aspect  être  fréquemment  désolées  par  des  épidémies  meur¬ 
trières.  Pour  qu’une  ville  soit  salubre,  il  faut  que  les  rues  y 
soient  larges  et  percées  de  manière 'à  faciliter  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’air,  sans  avoir  néanmoins  trop  de  largeur,  parce 
qu’alors  le  courant  d’air  n’y  est  pas  assez  rapide,  ce  qui  fait 
que  l’atmosphère  s’y  altère  facilement  dans  les  temps  de  calme 
et  de  chalçur.  Cette  largeur  doit  être  proportionnée  a  la  hau¬ 
teur  des  édifices,  et  calculée  de  manière  a  ce  qu’il  y  ait  tou¬ 
jours  un  côté  de  la  rue  qui  reçoive  ^e  l’ombre.  En  un  mot, 
dans  les  villes,  il'faut  s’attacher  è  faciliter,  autant  que  pos- 
.  sible ,  la  circulation  de  l’air ,  et  à  garantir  les  habitans  des  in- 
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commodités  que  causent  les  rayons  ardens  du  soleil ,  concen¬ 
trés  dans  des  espaces  étroits,  et  réfléchis  de  toutes  parts  pa»-' 
des  surfaces  brillantes.  De  là  vient  qu’il  est  bon  que  les  princi- 
cipales  rues  au  moins  courent  du  nord  au  midi ,  à  moins  qu’en 
leur  donnant  cette  direction ,  on  ne  donne  accès  immédiat  à 
des  vents  qui  auraient  passé  sur  des  contrées  malsaines;  car, 
dans  la  nécessité  d’opter  entre  deux  maux ,  il  faut  toujours 
choisir  le  moindre.  On  ne  trouve  à  mettre  ces  divers  préceptes 
en  pratique  ,  que  quand  il  s’agit  de  rebâtir  une  ville  détruite, 
ou  d’en  fonder  une  nouvelle,  comme,  par  exemple,  la  ville 
neuve  de  Berlin,  où  ils  ont  été  suivis  à  la  rigueur  ;  mais  l’occa¬ 
sion  se  présente  chaque  jour  de  les  utiliser  partiellement  et  jreu 
à  peu  dans  les  améliorations  graduelles  qu’on  fait  subir  aux 
constructions  vicieuses  de  nos  ancêtres.  La  villè  de  Paris  en 
fournit  un  exemple  entre  mille  ;  le  partisan  le  plus  fanatique 
de  l’immobilité  ou  de  la  rétrogradation  sociale,  ne  peut  dis¬ 
convenir  qu’il  n’y  ait  une  distance  immense  entre  les  quar¬ 
tiers  que  de  nombreuses  percées  ont  assainis  ,  et  ceux  d’où  la 
police  n’a  encore  pu  faire  disparaître  ces  nielles  sombres  et 
tortueuses ,  ces  impurs  cloaques ,  restes  affreux  de  l’antique  et 
barbare  Lutèce. 

Pour  qu’une  ville  soit  saine  ,  il  ne  suffît  pas  que  l’air  y  cir¬ 
cule  avec  facilité,'  que  la  lumière  puisse  exercer  librement  son 
influence  sur.  tous  les  quartiers,  il  faut  encore  diminuer  autant 
que  possible,  ou  du  moins  éloigner,  les  foyers  d’émanations 
susceptibles  de  corrompre  la  pureté  de  l’atmosphère.  Les  ci¬ 
metières,  les  voiries,  doivent  être  situés  à  une  distance  conve¬ 
nable  hors  des  murs,  et  sous  le  vent  qui  souffle  le  plus  habi¬ 
tuellement  dans  l’année.  11  faut  que  les  rues  soient  pavées  et 
balayées,  les  rivières,  ruisseaux  et  étangs,  curés  de  temps  en 
temps,  afin  que  des  immondices  n’altèrent  pas  l’eau  qui  sert  à 
l’usage  des  habitans.  Il  faut  enfin  bannir  de  l’enceinte,  et  relé¬ 
guer  à  une  certaine  distance,  les  manufactures  et  ateliers  qui 
fournissent  des  émanations  dangereuses  ou  seulement  incom¬ 
modes. 

Le  mode  de  construction  des  habitations  n’est  pas  ,  à  beau¬ 
coup  près,  une  chose  indifférente,  et  influe  puissammenl  sur 
leur  salubrité.  En  général,  les  maisons  sont  d’autant  plus  mal¬ 
saines  ,  que  leurs  points“de  contact  avec  le  terrain  qui  les  sup¬ 
porte,  sont  plus  multipliés.  Ainsi ,  celles  qui  reposent  sur  des 
voûtes  de  caves,  ou  mieux  encore  sur  des  arcades  ,  qui  les  iso¬ 
lent  en  quelque  sorte,  sont  préférables  à  celles  qui  se  trouvent 
de  plein  pied  avec  le  sol.  Dnc  des  principales  causes  parmi 
celles  qui  rendent  les  habitations  de  la  plupart  des  villageois 
si  malsaines  ,  c’est  qu’elles  sont  en  général  creusées  à  demi 
dans  la  terre,  et  entourées  d’un  fumier  dont  les  infiltrations 
S.  3i 
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les  lendenl  humides  et  les  infectent.  Mais  les  plus  insalubres 
fie  toutes  les  habitations  sont  les  souterraius ,  où  se  trouvent 
réunies  les  causes  les  plus  propres  a  détruire  la  sauté  et  à  eu- 
rayer  le  mouvement  vital,  c’est-à-dire  une  humidité  conslaule, 
le  renouvellement  difficile  de  l’air  et  l’absence  de  la  lumière 
solaire.  Au  reste,  dans  ces  différens  cas,  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  la  nature  du  sol,  dont  l’influence  varie  suivant  qu’il 
est  humide  ou  sec,  sablonneux  ou  argileux,  etc.  Quant  à  la 
hauteur  des  édifices,  elle  n’influe  sur  la  santé  des  hommes  que 
d’une  manière  relative;  c’est-à-dire  que,  dans  les  villes,  quand 
les  rues  n’ont  pas  une  largeur  suffisante,  des  bàlimens  trop 
élevés  agissent  défavorablement  sur  leur  salubrité,  et  nuisent 
aux  habitansdes  étages  inférieurs,  dans  les  demeures  desquels 
ils  ne  permettent  pas  aux  rayons  solaires  de  pénétrer,  même 
lorsque  l’astre  est  au  plus  haut  point  de  son  élévation.  Consi¬ 
dérées  en  elles-mêmes  ,  et  isolées  de  tout  autre  édifice,  les 
maisons  élevées  n’offrent  pas  plus  d’inconvéniens  que  les  mai-; 
sons  basses,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  dans  les  conditions 
générales  de  salubrité. 

Le  choix  des  matériaux  mérite  de  nous  arrêter  un  instant, 
puisque  le  degré  de  salubrité  d’une  habitation  peut  en  dépen¬ 
dre.  Certaines  pierres  sont  plus  propres  que  d’autres  à  attirer 
ou  à  entretenir  l’humidité,  et  t»ules  en  général  possèdent  cette 
propriété  à  un  plus  haut  degré  que  la  brique.  Les  maisons  en 
brique  sont  donc  les  moins  humides  de  toutes,  et  ce  n’est  pas 
la,  comme  nous  l’avons  vu  ,  une  des  conditions  les  moins  im¬ 
portantes  pour  leur  salubrité.  On  doit  aussi  avoir  egard  à  la 
faculté  plus  ou  moins  grande  qu’ont  les  divers  matériaux  de 
transmettre  la  chaleur  :  ainsi  les  murs  en  terre  garantissent  mal 
des  rigueurs  de  l’hiver.  Enfin ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
certaines  substances  sont  plus  susceptibles  que  d’autres  de  s’im¬ 
prégner  des  émanations  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  eu 
contact  :  la  prudence  commande  de  les  éviter  dans  toutes  les 
constructions  ,  mais  plus  que  partout  ailleurs  dans  les  bâti- 
mens  destinés  à  loger  ou  à  recevoir  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  à  la  fois.  A  peine  avons -nous  besoin  de  dire  qu’un  édi¬ 
fice  nouvellement  bâti  est  insalubre  tant  qu’il  demeure  impré¬ 
gné  d’humidité,  et  qu’il  y  a  du  danger  à  l’habiter  trop  tôt; 
mais  l’époque  où  ce  danger  cesse  d’exister,  varie  suivant  le 
mode  de  construction ,  la  nature  des  matériaux  employés  ,■  le 
climat  et  la  saison. 

Les  fenêtres  sont  une  partie  très-importante  des  édifices ,  et 
qu’on  néglige  beaucoup  trop,  dans  les  constructions  rurales 
surtout.  C’est  par  elles  seules,  en  effet,  qu’arrive  la  lumière, 
et  par  elles ,  en  grande  partie,  que  l’air  s’introduit.  11  faut  donc 
que  leur  nombre  et  leur  diamètre  soit  proportionnés  tant  avec 
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la  grandeur  des  apparteiuens  ,  qu’avec  le  nombre  des  person¬ 
nes  qui  les  habiient.  Leur  rapport  avec  les  portes  u’est  pas 
non  plus  une  circonstance  qui  influe  médiocrement  sur  la  cir¬ 
culation  Intérieure  de  l’air,  et  par  conséquent  sur  la  salubrité 
des  habitations. 

L’administration  des  feux,  ou  la  manière  de  se  chauffer, 
mérite  une  alteniiou  sérieuse,  car  elle  exerce  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  santé.  Deux  moyens  sont  employés  pour  influer 
sur  la  température  de  l’air  intérieur  des  maisons,  et  lui  rendre  du 
calofique libre  :  ce  sont  les  poêles  elles  cheminées.  Les  poêles 
chauffent  mieux,  plus  promptement  et  plus  également  que  les 
cheminées,  elsontd’ailleurs  mieux  disposés  qu'elles,  en  générai, 
pourempêcherledésagrémentdelafuiuée.  C’estun  préjugé  sans 
fondement  que  celui  qui  les  lait  regarder  chez  nous  comme 
insalubres;  ils  ne  le  deviennent  que  quand  l’ouverture  de  leur 
foyer  se  trouve  eu  dehors  de  l’appartemeul  échauffé  par  eux, 
car  alors  on  se  prive  d’un  des  plus  puissaus  moyens  de  renou¬ 
veler  l’air  intérieur,  inconvénient  que  ne  contrebalance  pas 
l’avantage  qui  résulte  de  ce  que  ce  même  air  ne  sert  point  à  la 
combustion.  Ou  pourrait  appliquer  ii  la  construction  des  poêles 
le  mécanisme  des  cheminées  à  la  Desarnod,  c’est-à-dire  faire 
arriver  dans  les  tuyaux  de  chaleur,  dont  ou  les  garnit  ])resque 
toujours,  l’air  du  dehors  qui ,  après  avoir  été  échauffé,  serait 
versé  dans  l’appartement ,  dont  il  renouvellerait  sans  cesse  l’ai- 
inosphère,  rendant  alors  inutiles  les  courans  qui,  dans  la  dispo¬ 
sition  accoutumée  des  choses,  s’établissent  à  travers  tous  les 
joints  ,  toutes  les  fissures ,  pour  entretenir  l’équilibre  que  la 
combustion  et  la  respiration  rompent  à  chaque  instant. 

HABITUDE,  s.  f. ,  coTisuetudo,  consuetio ,  assuetudo.  Ou 
désigne  ,  ou  du  moins  on  doit  désigner  ainsi ,  toute  modifica¬ 
tion  acquise  de  l’organisation  ,  qui  succède  à  la  répétition  sou¬ 
tenue  ou  fréquente  d’actes  semblables,  et  qui*  faisant  varier, 
non  l’essence,  mais  le  mode  seulement  des  facultés  ,  finit  par 
rendre  ces  actions  faciles,  obligatoires  même,  de  difficiles  et 
pénibles  quelles  étaient  ou  pouvaient  être  dans  le  principe. 

L’expression  habitude  du  corps ,  dont  on  se  sert  assez  fré¬ 
quemment,  est  syuon3’-me  de  tempérament  ou,  mieux,  de  coot- 
plexion  ;  elle  indique  l’état  général  du  corps,  sans  nul  égard 
aux  détails  particuliers  de  sa  structure. 

Une  habitude ,  quelle  qu’elle  soit ,  n’est  ni  une  qualité  ,  ni 
une  faculté  ;  c’est  une  modification  de  l’organisme  ,  une  ma¬ 
nière  d’être  ,  d’agir  ou  d’être  affecté ,  qui  .enchaîne  le  libre 
exercice  de  nos  facultés,  en  les  assujettissant  à  des  règles  nées 
d’un  concours  particulier  de  circonstances.  ■ 

On  peut  distinguer  les  habitudes  en  deux  classes  ,  suivant 
qu’elles  sont  acquises  avec  ou  sans  le  concours  de  la  volonté. 
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Les  premières  pourraient  être  appelées  assueyactions  ,  et  les 
secondes  aceoulumances.  Les  unes  et  les  autres  peuvent  être 
générales  ou  partielles  ,  c’est-à-dire  se  borner  ,  soit  h  un  seul 
organe  ,  soit  à  plusieurs ,  ou  s’étendre  à  tout  l’organisme. 

Quelle  que  soit  une  habitude  ,  et  de  quelle  manière  qu’elle 
ait  pris  naissance,  lorsqu’elle  a  jeté  de  profondes  racines,  elle 
a  tellement  modifié  l’organisme ,  qu’on  peut  dire  ,  sans  hy¬ 
perbole ,  qu’elle  a  pris  la  place  de  la  nature  primitive.  De  là 
la  diction  si  connue  :  l'habitude  est  une  seconde  nature.  En 
effet ,  lorsqu’une  habitude  est  fort  ancienne,  il  arrive  presque 
toujours  que  ni  la  raison  ,  ni  la  volonté  n’en  peuvent  triom¬ 
pher ,  ces  deux  facultés  de  notre  intelligence  ayant  rarement 
assez  d’empire  pour  modifier  la  texture  organique,  lorsqu’elles 
agissent  seules,  et  ne  sont  çoint  aidées  par  le  concours  de  cir¬ 
constances  qui  réclament  impérieusement  des  modifications. 
Dans  tous  les  cas  ,  il  n’est  pas  plus  possible  de  réformer  subi¬ 
tement  une  habitude ,  que  de  la  faire  naître  tout  à  coup ,  et  il  y 
aurait  même  de  l’imprudence  à  le  tenter,  car,  pour  changer,  la 
faculté  de  s’habituer  ,  comme  toutes  les  autres ,  exige  dans  le 
matçriel  de  l’organisation  des  modifications  correspondantes 
qui  ne  peuvent  s’effectuer  que  d’une  manière  lente  et  graduelle. 

Plus  un  sujet  est  jeune,  par  conséquent  moins  il  a  d’habitu¬ 
des,  et  plus  il  est  disposé  à  en  contracter,  plus  aussi  celles  qu’on 
lai  inculque  s’établissent  facilement,  et  jettent  de  profondes 
racines.  Au  contraire  ,  plus  un  individu  s’éloigne  de  l’âge  où 
s’effectuent  ledéveloppementet  l’achèvement  de  l’organisation, 
plus  il  a  déjà  d’habitudes ,  et  moins  il  reste  de  place  chez  lui 
pour  de  nouvelles.  Ces  deux  corollaires  découlent  nécessaire¬ 
ment  de  ceux  qui  précèdent,  et  sontdes  conséquences  naturelles 
des  lois  connues  de  l’organisation.  De  même  ,  plus  une  habi¬ 
tude  a  duré  long-temps,  plus  il  est  difficile  de  la  détruire,  et, 
quand  on  y  réussit ,  plus  il  est  facile  de  la  faire  renaître. 

On  a  dit  que  l’habitude  émousse  le  sentiment  et  perfectionne 
le  jugement.  Cette  proposition  n’est  autre  chose  qu’un  para¬ 
doxe  brillant.  L’habitude  peut  bien  affaiblir  le  sentiment  d’une 
peine  morale,  même  très-vive,  ou  émousser  l’excitabilité  de  nos 
sens  ;  mais  son  pouvoir  ne  s’étend  pas  jusqu’à  diminuer  l’acuité 
de  la  douleur,  ou,  pour  s’exprimer  eu  termes  plus  clairs,  le 
cerveau  n’a  point  la  faculté  de  s’habituer  à  ressentir  l’impres¬ 
sion  de  la  douleur.  Il  n’est  pas  vrai  non  plus  que  l’habitude  per¬ 
fectionne  le  jugement,  car  elle  a  tout  autant  de  pouvoir  pour 
le  pervertir  :  suivant  la  direction  bonne  ofT'mauvaise  qu’on 
imprime  à  l’activité  cérébrale,  la  masse  encéphalique,  modi¬ 
fiée  de  telle  ou  telle  manière  ,  rend  le  jugement  droit  ou  faux. 
L’habitude  n’entraîne  pas  nécessairement  un  résultat  avanta- 
tageux  ;  tout  son  pouvoir  se  borne  à  rendre  une  actiop  ou  une 
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téi'ic  d’acdon»  plus  faciles  j  niais  de  ce  (ju’uue  action  s’exdsuie 
avec  plus  de  facilité,  il  ne  s’ensuit  pas  toujours  qu’elle  soit 
plus  parfaite  ;  c’est  quelquefois  même,  au  contraire,  un  motif 
pour  qu’elle  le  soit  moins  ,  car  on  sait  que  le  mot.  perfection 
n’offre  assex  constamment  à  notre  esprit  qu’un  sens  reladf,  et 
ne  représente  pas  une  idée  absolue. 

Les  actes  de  la  vie  sont-ils  le  résultat  d’habitudes  contrac¬ 
tées  de  longue  main?  Une  pareille  question  paraît  oiseuse  au 

Fremier  abord  ;  mais  elle  se  rattache  d’une  manière  intime  à 
un  des  problèmes  les  plus  intéressans  de  la  haute  physique, 
celui  de  l’origine  des  corps  organisés.  On  peut  y  répondre  har¬ 
diment  par  la  négative.  La  vie  se  compose  de  mouvemens  pro¬ 
voqués  nécessairement,  dans  un  ensemble  quelconque  de  par¬ 
ties  ,  par  une  cause,  intérieure  ou  extérieure ,  qui  agit  sur  elles  ; 
elle  ne  saurait  avoir  lieu  sans  la  coexistence  de  ces  parties  et  de 
cette  cause,  dont  l’action  réciproque  produit  tels  ou  tels  mou¬ 
vemens  }  ses  actes  primitifs  ont  do^  été  les  résultats  néces¬ 
saires  et  obligés  d’un  état  de  choses  c^,  par  la  pensée  du  moins, 
on  peut  leur  supposer  antérieurs,  11  est  donc  impossible  d’ad¬ 
mettre  habitude  là  où  il  a  dû  y  avoir  production  instantanée  ; 
car,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  ^  les  habitudes  sont  des  variations 
survenues  dans  les  mouvemens  primordiaux  de  la  vie  ,  et  de¬ 
venues  permanentes  par  l’effet  de  variations  correspondantes 
qu’ont  éprouvées  l’une  ou  l’autre  des  conditions  de  ces  mêmes 
mouvemens. 

Mais  si  la  vie ,  considérée  intégralement ,  ou  ,  si  l’on  aime 
mieux,  d’une  manière  abstraite,  n’a  pu  être  le  résultat  d’habi¬ 
tudes  contractées,  il  en  a  peut-être  été  autrement  des  différons 
états  dans  lesquels  elle  se  présente  à  nous ,  c’est-à-dire  des 
divers  corps  vivans.  Telle  est  l’opinion  que  Lamark  a  soutenue 
avec  un  rare  talent,  et  suivant  laquelle  tous  les.  êtres  animés 
étaient  d’abord  susceptibles  de  se  traiiformer  en  tout  par  l’em¬ 
pire  des  habitudes,  tous  n’étaient,  dans  leur  principe  ,  que  des 
êtres  ambigus  dont  les  circonstances  permanentes  au  milieu 
desquelles  ils  vivaient,  ont  décidé  originairement  la  constitu¬ 
tion.  En  effet,  comme  les  monumens  qui  subsistent  des  an¬ 
ciennes  catastrophes  de  la  terre,  nous  montrent  quesa  constitu¬ 
tion  a  changé  ,  qu’elle  n’a  pas  toujo-.rs  été  dans  le  même-état 
où  nous  la  voyons  aujourd’hui ,  la  raison  nous  autorise  à  pen¬ 
ser  que  les  êtres  organisés  qui  peuplent  notre  globe  ont  dû  su¬ 
bir  plusieurs  modifications  et  métamorphoses  graduelles , 
au  moyen  de  l’habitude,  afin  de  se  mettre  en. rapport  avec 
son  nouvel  état.  A  l’article  obganisatio?»  ,  nous  examinerons 
soigneusement  ce  principe,. qui  paraît  incontestable,  et  les  corn- 
séquences,  peut-être  trop  cienducs,,  que  les  biolog^islc*  pliila- 
sophes  en  ont  tirées. 
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HALE,  s.  tn. ,  teinte  bi.iine  (|ue  pié^entent  Ics.paitics  tlti 
corps  qui  sont  exposées  pendant  long-temps  ou  liabiuieileineut 

Cette  coloration  est  le  résultat  de  l’action  de  la  lumière  so¬ 
laire  ,  et  annonce  une  énergie  habituelle  pu  un  surcroît  mo¬ 
mentané  d’action  dans  l’organe  cutané.  Elle  disparaît  promp¬ 
tement  lorsqu’elle  est  survenue  a  la  suite  d’une  exposition  de 
courte  durée  au  grand  air;  mais  clic  laisse  presque  toujours 
des  traces  ineffaçables,  ou,  du  moins,  ne  s’éteint  qu’à  la  lon¬ 
gue  ,  quand  elle  est  devenue  habituelle  pendant  plusieurs  an- 

HALEINE,  s.  f. ;  nom  donné  à  l’air  qui  sort  du  poumon  , 
quand  l’expiration  se  fait  librement ,  sans  effort ,  et  sans  que  la 
volonté  y  participe. 

L’haleine  est  de  l’air  atmosphérique  dépouillé  d’une  certaine 
quantité  d’oxigène,  et  chargé  des  produits  de  l’exhalation  pul¬ 
monaire,  particulièreniei^d’acide  carbonique  et  d’eau  tenant 
en  dissolution  une  matière  aninx^ilc  plus  ou  moins  odorante. 
Jamais,  en  effet,  l’haleine  ,  même  celle  qu’on  appelle  la  plus 
fraîche,  n’est  entièrement  dépourvtte  d’odeur  ;  mais  chez  les  per¬ 
sonnes  clouées  d’une  santé  parfaite,  et  qui  font  habituellement 
usage  d’une  nourriture  peu  stimulante,  plus  végétale  tju’aniinale, 
cette  odeur  est  douce ,  et  n’a  rien  de  particulierqui  la  distingue. 

Avec  l’àge,  l’haleine  acquiert  une  odeur  plus  ou  moins 
forte,  qui  paraît  dépendre  de  l’état  d’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  ou  gastrique.  Diverses  causes  peuvent 
aussi  lui  imprimer  de  la  fétidité;  telles  sont  les  maladies  des 
fosses  nasales  ,  de  la  bouche,  du  poumon  et  de  l’estoiîiac;  tel 
est  encore  l’usage  de  certains  alimens,  qui  produisent  d’autant 
plus  long-temps  cet  effet ,  que  l’individu  a  plus  de  peine  à  les 
digérer,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  ou  deviennent  plus  irritans. 

HALITÜEUX,  adj.,  halîtmsus  ;  épithète’  qu’ou  applique 
particulièrement  à  la  chaleur  ,  et  dont  on  se  sert  pour  la  ca¬ 
ractériser  toutes  les  fois  qu’elle  est  accompagnée  de  moiteur,  et 
semblable  à  celle  d’une  personne  bien  portante  qui  vient  de 
prendre  un  bain. 

hallucination,  AtxtrciNATtoN,  s.  f. ,  nlliicinntio,  liol- 
lacinalio.  Mallebrancbe  s’esl  attaché  à  signaler  les  erreurs  des 
sens,  et  il  en  a  tiré  des  conclusions  qui  manquent  quelquefois 
de  justesse.  Le  médecin  n’étudie  ces  erreurs  que  lorsqu’elles 
existent  dans  l’état  de  maladie.  Sauvages  donnait  le  nom  d’hal¬ 
lucination  à  toute  perception  non  conforme  à  la  nature  du  sti¬ 
mulus,  ou  ayant  lieu  en  l’absence  du  stimulus  qui  serait  de 
nature  à  la  provoquer,  soit  qu’elle  dépendît  d’un  état  mor¬ 
bide  des  parties  accessoires  ou  du  nerf  de  l’organe  du  sens 
malade,  soit  que  le  nerf  et  les  parties  accessoires  de  cclW- 
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gane  fussent  en  bon  éial,  mais  que  la  portion  sentante  du  cer¬ 
veau  l’ûi  par  conséquent  seule  afiéclée  priniitivemeul  ou  sym- 
pathiqueinenl,  soit  par  l'affection  des  lucmbranes  cérébrales, 
soit  par  l’état  morbide  de  toute  autre  partie  du  corps.  Enfin, 
sous  ce  nom  il  comprenait  le  vebtige,  |a  berlue,  la  bévue 
ou.DiPLOPiE,  le  tiniouin  ou  paracousie,  l’HYpocotiDRiE  et  le 
SOMNAMBULISME. 

Esquirol  réserve  le  mot  hallucination  pour  désigner  l’er¬ 
reur  morbide,  le  délire  d’un  sens,  et  ne  comprend  ,  par  con¬ 
séquent,  sous  cette  dénomination,  que  les  perceptions  vérita¬ 
blement  erronées,  c’est-à-dire  celles  qui  ne  sont  point  pro¬ 
duites  par  le  stimulus  nécessaire  pour  les  déterminer,  li  admet* 
des  Iiallucinatious  de  la  vue,  apptdées  visions,  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ou'ie,  du  goût,  du  toucher  ,  de  la  sensibilité,  mais  de 
la  sensibilité  d’un  seul  organe  de  sens,  ou  plutôt  d’un  seul  ordre 
de  sensations;  en  un  mot,  nous  le  répétons,  c’est,  pour  lui, 
le  délire  d’un  sens  ou  de  plusieurs.  11  ne  veut  pas  que  l’on 
considère  comme  une  hallucination  la  perception  que  plu¬ 
sieurs  personnes  ont  réellement  d’un  bruit  continuel  auquel 
ou  ne  peut  en  apparence  attribuer  aucune  cause  autre  que  le 
dérangement  d’une  partie  du  cerveau,  et  qui  dépend,  par 
exemple,  de  la  dilatation  anévrismalique  d’une  artère  consi¬ 
dérable  située  non  loin  de  l’oreille  interne.  Esquirol  ne  veut 
pas  non  plus  que  l’on  mette  au  nombre  des  hallucinations  les 
perceptions  peu  régulières  des  hypocondriaques  par  exemple , 
qui  n’ont  pas  de  perceptions  sans  sujets  extérieurs,  et  qui 
sentent. seulement  d’une  autre  manière  que  les  autres  hom¬ 
mes,  mais  qui,  comme  ceux-ci,  cessent  de  sentir  quand  le 
stimulus  s’éloigne;  tandis  que  souvent  les  hallucinés  croient 
voir  dans  l’obscurité,  entendre  quoiqu’ils  soient  sourds,  être 
touchés  bien  qu’ils  soient  loin  de  tous  les  objets  dont  ils 
croient  percevoir  la  présence.  Ajoutez  à  cela,  que  la  sensation 
de  l’hallucinc  est  le  plus  souvent  telle,  qu’on  ne  peut  lui  assi¬ 
gner  pour  cause  immédiate,  dans  l’état  actuel  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie,  un  déi-angenient  dans  l’organe 
du  sens  blessé.  Ainsi  riialluciné,  bien  que  seul  ou  entouré 
d’hommes,  croit  voir  une  femme  resplendissante  dé  lumière, 
et  dont  le  corps  est  parfaitement  transparent;  il  entend,  au 
milieu  du  plus  profond  silence,  une  voix  qui  lui  conseille 
hautement  de  commettre  un  meurtre  ;  il  prétend  respirer  les 
odeurs  les  plus  agréables,  lors  même  qu’il  est  privé  de  l’odo¬ 
rat;  il  s’imagine  être  sans  cesse  transporté  à  travers  les  espaces 
par  une  force  inconnue  ;  enfin  il  lui  semble  que  des  pointes 
le  déchirent,  et  percent  ses  membres  jusqu’à  l’os.  Dans  tout  dé- 
raugemeul  de  ce  genre,  il  est  évident  q^ue  l’organe  du  sens  Ic&é 
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n'est  pour  rien.  Mais  la  chose  n’est  pas  toujours  aussi  claire  ,, 
et  la  distinction  que  veut  établir  Esquirol  est  plutôt  théorique 
que  pratique.  Si,  dans  les  exemples  que  nous  venons  de  citer, 
io  trouble  organique  paraît  être  en  effet,  comme  l’affirniait 
JJarwin,  k  l’origine  du  nerf,  plus  susceptible  d’inflammation 
que  le  reste  de  celui-ci  ,  où  faut-il  placer  la  vue  de  l’arc-en- 
ciel  qu’on  voit  dans  le  glaucome  ?  à  quel  signe  distinguer  la 
mouche  fixe  que  voit  un  homme  affecté  de  paralysie  partielle 
de  la  rétine,  de  la  mouche  que  croit  voir  un  halluciné?  était-ce 
une  hallucination  que  le  battement  si  complexe  que  J.-J.  Rous¬ 
seau  a  entendu  pendant  de  si  longues  années,  et  qui  le  priva 
du  sommeil  pour  le  reste  de  ses  jours?  un  fou  se  plaint  d’é¬ 
prouver  une  chaleur  brûlante  dans  l’abdomen,  aucun  signe 
d’inflammation  de  cette  cavité  ne  se  manifeste  :  est-ce  là  une 
hallucinaliou  ? 

Ne  disons  donc  pas  que  l’hallucination  n’a  d’autre  siège  que 
le  cerveau,  mais  invitons  les  médecins  à  rechercher  avec  soin 
les  signes  auxquels  on  peut  distinguer  l’hallucination  cérébrale 
de  celle  qui  provient  de  l’affection  d’un  organe  de  sens.  La 
première,  nous  le  répétons,  est  un  délire  entièrement  partiel , 
s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi ,  c’est  le  délire  d’un  sens  ;  la 
seconde  n’est  que  le  symptôme  d’une  lésion  dont  le  siège, 
quoique  peu  profond,  occupe  toujours  un  organe  dont  les  al¬ 
térations  sont  très-difficiles  à  guérir,  sinon  incurables  ,  quand 
elles  donnent  lieu  à  des  perceptions  qui  ne  sont  point  en  rap¬ 
port  avec  les  agens  extérieurs,  et  plus  encore  à  des  percep¬ 
tions  sans  sensations.  Dans  la  première,  il  faut  traiter,  le  cer» 
veau,  et  tâcher  de  reporter  son  attention  sur  d’autres  objets,  en 
excitant  un  autre  sens  que  celui  qui  est  lésé.  C’est  en  vain , 
pour  l’ordinaire,  que  l’on  parle  à  la  raison  de  l’halluciné, 
puisqu’il  est  impossible  de  lui  prouver  que  ce  qu’il  éprouve 
réellement  n’existe  pas.  Pascal  croyait  voir  k  son  côté  un  pré, 
cipice,  et  pendant  ce  temps  il  travaillait  k  ses  Pensées.  L’hal¬ 
lucination  qui  ne  dépend  pas  d’un  état  morbide  du  cerveau, 
étant  due  k  la  lésion  de  l’organe  du  sens  lésé ,  on  doit  s’at¬ 
tacher  k  combattre  la  lésion  de  cet  organe.  L’hallucination 
est  donc  toujours  un  symptôme  ;  ajôutons  que’c’est  tantôt  un 
signe  d’exaltation  et  tantôt  un  signe  de  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité  ,  lorsqu’il  n’existe  pas  une  cause  mécanique  qui  produise 
un  effet  analogue  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  états  morbides 
de  l’appareil  nerveux  des  sens  et  des  perceptions. 

HANCHE,  s.  f. ,  coxa;  nom  donné  par  le  vulgaire  aux  par¬ 
ties  latérales  du  bassin,  y  compris  les  parties  molles  qui  les 
recouvrent.  L’articulation  de  la  hanche  est  appelée  coxo-fÉ- 
KOBACr.  par  les  anatomistes. 
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HARICOT,  s.  m,  )  phaseolus;  genre  de  plantes  de  la  dia- 
delpliie  décandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  papilionacées,  J. , 
<|ui  a  pour  caractères  :  calice  en  cloche,  persistant,  à  deux 
lèvres,  dont  la  supe'rieure  échancrée,  et  l’inférieure  tridentée; 
étendard  de  la  corolle  réfléchi  et  muni  à  sa  base  de  deux  cal¬ 
losités  parallèles  qui  compriment  les  ailes  ;  carène  contournée 
en  spirale. 

Le  haricot  commun ,  phaseolus  vulgaris ,  est  une  des  plus  ' 
intéressantes  parmi  nos  plantes  potagères.  La  culture  en  à 
produit  un  très-grand  nombre  de  variétés,  et  peut-être  n’est-il 
pas  de  végétal  qui  en  offre  autant  dans  la  forme,  la  grandeur, 
et  surtout  la  couleur  de  sa  semence ,  qu’on  désigne  sous  lé 
même  nom  que  la  plante ,  mais  qui  porte  aussi  ceux  de  petite 
fève  et  àefaviole. 

Le  haricot  nain,  phaseolus  nanus,  originaire  de  l’Inde, 
n’est  guère  moins  cultivé  dans  nos  potagers  que  le  précédent , 
et  il  a  donné  pareillement  naissance  à  beaucoup  dé  variétés.  , 

On  cultive  aussi  le  haricot  d Espagne ,  phaseolus  multiflo- 
rus,  qui  croît  naturellement  aux  Indes. 

Ces  trois  plantes ,  particulièrement  les  deux  premières ,  four¬ 
nissent,  dans  leurs  semences,  un  légume  très-estimé,  qui  figure 
avec  honneur  sur  la  table  du  riche  comme  sur  celle  du  pauvre, 
et  qui  forme  une  des  principales  nourritures  de  l’habitant  des 
campagnes.  On  les  mange  fraîches  et  sèches,  avec  ou  sans  leurs 
pellicules  :  il  paraît  que  c’est  à  ces  dernières  qu’elles  doivent 
la  propriété  d’irriter  assez  fortement  les  voies  gastro-intesti- 
nales,  et  de  causer  des  vents,  car  elles  la  perdent  lorsqu’on 
les  réduit  à  l’état  de  purée.  Au  reste ,  beaucoup  d’autres 
graines  légumineuses  sont  dans  le  même  cas.  On  mange  aussi 
les  gousses  encore  tendres  et  vertes  des  haricots,  et  on  les 
confit  au  vinaigre  ou  dans  la  saumure ,  afin  de  les  conserver 
pour  l’hiver.  On  peut  faire  du  pain  avec  la  farine  de  haricots, 
en  l’alliant  avec  trois  quarts  de  froment ,  ou  avec  quatre  hui¬ 
tièmes  de  froment  et  deux  huitièmes  de  seigle. 

HARMONIE,  s.  f.,  harmonia.  On  donne  ce  nom,  ou  celui 
de  suture  harmonique,  en  anatomie,  h  une  sorte  d’artiéulation 
immobile,  dans  laquelle  les  os  ne  font  en  quelque  sorte  que  se 
toucher,  et  qui  se  présente  au  dehors  sous  la  forme  d’une  sim¬ 
ple  ligne,  peu  sinueuse.  La  jonction  des  surfaces  osseuses  n’a 
cependant  pas  lieu  par  leur  simple  apposition ,  comme  on  se¬ 
rait  tenté  de  le  croire  d’après  un  examen  superficiel,  car  lors¬ 
qu’on  regarde  chacune  d’elles  séparément  avec  un  peu  d’at¬ 
tention  ,  on  s’aperçoit  qu’elles  sont  formées  d’éminences  et  de 
cavités  qui  se  reçoivent  mutuellement  de  part  et  d’autre.  Il 
n’y  a ,  parmi  les  os  du  corps  humain,  que  ceux  de  la  face  qui 
soient  unis  de  cette  manière. 
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En  physique ,  et  dans  le  langage  ordjiiaire,  on  appelle  har- 
monia  une  suite  d’accords,  ou  la  coexistence  de  plusieurs  mé¬ 
lodies,  dont  chacune  est  elle-même  une  suite  de  sons. 

Les  physiologistes  emploient  quelquefois  ce  mot  comme  sy¬ 
nonyme  de  rapport  ou  d’accord  parfait.  C’est  dans  ce  sens 
qu’ils  parlent  de  l’harmonie  ou  du  défaut  d’harmonie  des  ac¬ 
tions  vitales,  des  facultés  départies  aux  corps  vivans. 

HECTIQUE  (fièvre),  fièvre  habituelle  ;  fièvre  lente,  fe- 
bris  hectica,  lenta.  On  a  donné  ce  nom  aux  fièvres  dont  la  so¬ 
lution  s’effectuait  difficilement ,  puis  it  celles  qui  se  manifes¬ 
taient  principalement  dans  l’habitude  du  carps.  Galien  appe¬ 
lait  ainsi  les  fièvres  qui ,  selon  lui ,  provenaient  d’une  chaleur 
extraordinaire  des  parties  solides  du  corps,  et  non  de  la  putri¬ 
dité  ou  de  toute  autre  altération  humorale.  Sauvages  s’est  servi 
de  cette  dénomination  pour  indiquer  les  fièvres  continues  qui 
augmentent  peu  à  peu,  sans  une  prostration  considérable  des 
forces,  sans  une  très-grande  fréquence  dans  le  pouls ,  et  qui 
durent  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois  ;  le  pouls 
devenant  plus  fréquent  après  le  repas,  il  admettait  une  hecti¬ 
que  amphimérine  redoublant  tous  les  soirs.  Douze  variétés  de 
cette  fièvre  sont  indiquées  dans  la  Nosologie  du  professeur  de 
Montpellier ,  mais  il  ne  les  décrit  pas  avec  soin.  Trnka  s’est  at¬ 
taché  h  recueillir  tous  les  cas  de  fièvre  hectique  épars  dans  les 
écrits  des  anciens  et  des  modernes.  Stoll  en  a  tracé  un  tableau 
très-fidèle ,  dont  Pinel  a  profité,  et  que  nous  allons  reproduire 
afin  d’établir  quel  était  l’état  de  la  science  à  l’époque  où  les 
travaux  de  l’anatomie  pathologique  préparaient  la  réforme  de 
pyrétologie. 

Stoll  définit  la  fièvre  lente  une  fièvre  qui  passe  le  terme  or¬ 
dinaire  des  maladies  a'guës,  se  prolonge  pendant  des  mois-, 
des  années,  douce  en  apparence,  facile  à  supporter  d’abord, 
pernicieuse  a  la  fin,  et  i!  ajoute  que  si  le  corps  ,  très-exténué, 
tombe  dans  le  marasme,  la  fièvre  prend  le  nom  d'hectique  ,  de 
tabifique ,  de  consomption.  Il  s’attache  à  la  distinguer  de  la 
fièvre  lente  nerveuse,  dout  nous  parlerons  à  l’article  perveijse 
(fièvre). 

La  fièvre  hectique  prend  insensiblement ,  dit  Stoll  ;  le  ma¬ 
lade  la  sent  à  peine  dans  le  commencement;  le  pouls  est  peu 
accéléré,  serré,  un  peu  dur,  vibrant,  surtout  après  les  repas  et 
le  soir;  la  chaleur,  plus  grande  que  do  coutume,  devient  per¬ 
manente,  brûlante  au  toucher,  quoique  peu  incommode  pour 
le  malade,  si  ce  n’est  qu’après  qu’il  a  mangé  ,  elle  est  plus 
marquée  à  la  paume  des  mains  ,  a  la  plante  des  pieds.  La  peau 
semble  s’épaissir;  elle  se  flétrit,  se  dessèche  ;  l’urine  coule  en 
petite  q;uantité  ;  elle  est  d’une  couleur  peu ‘intense,  et  l’on  voit 
surnager  unéneorème  gras,  de  diverses  couleurs  ,  ou  bien  l’on 
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remarque  un  sédiment  blanc  ,  muqueux  ,  puriforme ,  rougeâ- 
ire;  ii  y  a  d’abord  conslipalion,  expulsion  peu  fréqiieiile  de 
iiialières  alviiies  séries;  ensuite  surviennent  la  diarrhée,  des 
sueurs  nocturnes  copieuses,  inégalement  distribuées,  abon¬ 
dantes  pi  incipalement  au  coti ,  an  sternum,  à  l’épigastre,  au 
Iront,  au  derme  chevelu;  vers  le  matin,  la  fièvre  s’apaise; 
néanmoins  on  voit  augmenter  progressivement  la  faiblesse  et  la 
maigreur,  qui  vti  jusqu’au  marasme,  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité  ;  l’appétit  diminue  peu  ;  la  gorge  est  sèche,  brûlante, 
le  malade  éprouve  une  soif  inextinguible  ;  la  respiration  s’ac¬ 
célère  au  moindre  mouvement;  on  observe  une  petite  toux  sè¬ 
che  avec  anxiété  ;  le  malade  est  morose  surtout  après  le  repas; 
il  éprouve  une  lassitude  continuelle,  plus  considérable  le  soir  ; 
il  se  lève  et  marche  peu,  en  se  traînant  ;  son  visage  est  terreux, 
sale,  et  ses  joues  se  colorent  en  rouge  après  qu’il  a  mangé, 
le  reste  do  la  face  restant  pâle;  le  sommeil,  troublé  par  des 
lèves ,  entrecoupé  d’insomnie ,  n’est  nullement  réparateur. 
Les  tempes  se  cavent,  les  yeux  s’enfoncent  dans  les  orbites, 
les  chairs  s’affaissent  surtout  aux  cuisses,  aux  jambes,- aux 
bras;  les  mamelles,  les  fesses  sont  pendantes;  les  cheveux 
tombent.  Le  malade  tombe  plus  ou  moins  dans  le  marasme. 
La  diarrhée  survient  d’abord  par  intervalles  seulenient,  en¬ 
suite  elle  ne  cesse  plus;  le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  , 
et  garde  le  lit  ;  les  malléoles ,  les  pieds  et  les  jambes  s’infiltrent  ; 
la  peau  semble  collée  aux  os  dans  le  reste  de  la  périphérie.  Au 
milieu  de  cette  altération  profonde  de  l’organisme  ,  le  malade, 
pour  l’ordinaire  nullement  inquiet  de  sa  situation,  ouse flattant 
de  l’espoir  de  guérir,  se  livre  à  des  plans  de  toute  espèce  pour 
l’avenir,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  exténué  par  la  diarrhée  ,  et  res¬ 
pirant  h  peine, il  meurt  en  un  instant  avecle  plus  grand  calme, 
en  s’efforçant  d’aller  à  la  selle,  de  se  retourner  ou  de  parler. 
Durant  l’été,  la  maladie  paraît  quelquefois  s’amender;  la  mort 
survient  alors  dans  l’automne  suivant ,  ou  si  le  malade  passe 
l’hiver,  il  ne  résiste  pas  à  l’excitation  trop  énergique  que  le 
printemps  communique  h  l'organisme. 

A  ce  tableau ,  Pinel  ajoute  qu’il  n’y  a  nulle  lésion  constante 
dans  la  digestion;  que  l’appétit  est  tantôt  augmenté,  tantôt 
diminué,  que  les  organes  génitaux  ne  participent  pas  à  la  fai¬ 
blesse  générale,  et  que  souvent  même  il  a  un  besoin  irrésistible 
de  se  livrer  au  coït,  et  une  aptitude  remarquable  h  l’exercer. 
Il  ajoute  que  la  fièvre  hectique  est  d’abord, légère,  fugace,  à 
peine  perceptible;  que,  dans  sa  deuxième  période,  elle  est  con¬ 
tinue  ,  et  que  la  sueur,  la  diarrhée  ,  la  maigreur,  l’affaiblisse¬ 
ment  et  l’œdcme  des  membres  inférieurs  annoncent  la  troi¬ 
sième  période;  que  le  type  de  cette  fièvre  est  quelquefois  ré¬ 
mittent  ,  rarement  inlenniltent  ;  qu’elle  peut  cesser  pendant 
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plusieurs  mois ,  reparaître ,  cesser ,  et  revenir  ensuite  ;  qu’elle 
offre  quelquefois  deux  accès  dans  un  jour  ;  enfin  que  sa  durée 
est  indéterminée.  Parvenue  à  sa  troisième  période,  elle  est  incu¬ 
rable,  On  la  guérit  très-difficilement  dans  la  seconde  ;  on  ne 
réussit  pas  souvent  à  la  guérir  dans  la  première. 

Stoll  fait  remarquer  que  cette  maladie  est  plus  fréquente, 
plus  redoutable ,  chez  les  adolescens ,  chez  les  sujets  les  plus 
secs  ,  les  plus  délicats ,  les  plus  chauds ,  chez  ceux  qui  ont  une 
irritabilité  plus  grande,  une  sensibilité  plus  exquise,  hérédi¬ 
taire  ou  acquise. 

Les  causes  que  l’on  a  cru  devoir  assigner  à  la  fièvre  hecti¬ 
que  sont  innombrables  ;  on  peut  les  réduire  à  un  petit  nombre 
de  chefs  :  i°.  la  fièvre  hectique  succède  quelquefois  à  une  fièvre 
aiguë  5  toute  irritation  chronique  d’un  organe  tant  soit  peu 
in)portant,et  notammentdes  bronches,  du  poumon,  de  laplèvre, 
ou  des  voies  digestives,  peut  entraîner  à  sa  suite  les  symptômes 
de  cette  fièvre  ;  3°.  les  hémorrhagies  considérables  et  la  sup¬ 
pression  d’hémorrhagies  habituelles,  les  flux  morbides  de  toute 
espèce,  ainsi  que  la  rétention  de  ces  flux  et  des  évacuations 
normales,  peuvent  être  suivis  de  la  manifestation  des. phéno¬ 
mènes  de  cette  fièvre  ;  *^1®  accompagne  ou  suit  une  foule 

de  névroses,  principalement  celles  dans  lesquelles  les  voies  di¬ 
gestives  sont  intéressées;  5®.  ce  qu’on  appelait  autrefois,  par  une 
sorte  de  privilège,  les  lésions  organiques.,  et  entr’ autres  celles 
que  l’on  supposait  être  générales,  donnent  souvent  lieu  au  dé¬ 
veloppement  des  symptômes  fébriles  hectiques;  6°.  enfin,  on  a 
dit  que  la  fièvre  hectique  pouvait  avoir  lieu  quelquefois  sans 
cause  évidente. 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse  à  ce  que  l’on  vient  de  lire,  l’on 
verra  que  la  fièvre  hectique  est,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  l’effet  d’une  maladie,  de  la  lésion  d’une  fonction,  de  l’al¬ 
tération  d’un  organe  ou  de  plusieurs,  et  qu’en  cela  elle  diffère 
des  autres  fièvres  qui ,  pour  l’ordinaire ,  dépendent  directe¬ 
ment  ,  selon  quelques  auteurs ,  d’unè  simple  modification 
désavantageuse  dans  les  modificateurs  de  l’économie  :  c’est  ce 
qui  a  porté  Pinel  à  ne  la  placer  qu’en  appendice  à  la  suite  des 
autres  fièvres  dont  il  a  donné  l’histoire  ;  néanmoins  il  admet¬ 
tait  qu’elle  pourrait  être  essentielle,  c’est-à-dire  ne  dépendre 
d’aucune  maladie. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  après  la  fièvre  hectique,  on 
trouve  ,  le  plus  souvent,  des  traces  d’état  morbide  du  poumon 
ou  de  la  plèvre;  ces  organes  présentent,  soit  des  effets  non 
contestés  de  l’inflammation,  tels  que  la  suppuration,  soit  des 
altérations  que  l’on  ne  Tecounaît  pas  encore  généralement 
pour  être  des  suites  de  la  phlogose ,  tels  que  des  tubercules  : 
clans  l’un  et  l’autre  cas,  les  symptômes  ont  été  les  mêmes;  tous 
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ont  annonce,  arant  la  raort ,  ua  surcroît  d’activité  vitale, 
un  foyer  brûlant  dans  un  des  viscères.  Lorsqu’à  l’ouverture 
des  cadavres,  la  plèvre  ou  le  poumon  n’est  pas  altéré  pro¬ 
fondément  dans  son  organisation,  on  cherche  dans  l’abdo¬ 
men,  dans  la  tête,  et  il  est  rare,  tous  les  auteurs  en  convien¬ 
nent  ,  que  l’on  ne  trouve  pas  une  lésion  d’un  ou  de  plusieurs 
viscères  abdominaux,  notamment  du  pylore,  du  foie,  de  la 
rate  ou  du  mésentère  ;  encore ,  dans  ce  cas  on  dit  que  la  fièvre 
hectique  a  été  secondaire ,  sympathique,  symptomatique.  Mais , 
lorsqu’on  ne  trouve  ni  les  altérations  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  ni  quelques  rares  désorganisations  des  reins,  de  l’utérus 
ou  du  pancréas,  on  en  conclut  que  la  fièvre  était  primitive, 
essentielle,  idiopathique.  Cette  assertion  était  raisonnable  à 
une  époque  où  les  altérations  de  structure  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale ,  du  cerveau  ou  de  l’arachnoïde , 
étaientfortpcuconnues ,  lorsque  l’importance  de  ces  altérations 
était  mesurée  uniquement  sur  leur  étendue,  leur  profondeur, 
leur  étrangeté,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi  :  mais  aujour¬ 
d’hui  qu’on  sait  qu’une  inflammation  permanente  chronique 
d’un  point  peu  étendu  de  l’arachnoïde,  que  le  ramollissement 
d’une  petite  portion  du  cerveau,  que  la  phlogose  chronique  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique ,  lors  même  qu’elle  ne  laisse 
que  ^eu  de  traces  après  la  mort ,  en  un  mot,  qu’une  inflamma¬ 
tion  intense  pendant  la  vie  peut  ne  s’annoncer  que  par  des 
symptômes  sympathiques ,  et  ne  laisser  que  de  légères  altéra¬ 
tions  dans  les  cadavres ,  on  ne  se  contente  pas  de  dire ,  nous 
ne  trouvons  rien ,  donc  aucun  organe  n’a  été  plus  lésé  que  les 
autres,  mais  on  rappelle  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie  :  on  les  compare  à  d’autres  analogues  observés  dans 
des  cas  où  des  traces  bien  sensibles  d’inflammation  ont  été 
trouvées,  après  la  mort,  à  l’estomac,  dans  les  intestins  ou  dans 
l’encéphale,  et  l’on  n’admet  plus  que  la  fièvre  hectique,  c’èst- 
à  -  dire  l’ensemble  des  symptômes  qui  a  reçu  ce  nom,  puisse 
n’êlre  l’effet  de  rien;  car  que  peut  être  une  maladie  sans  lésion 
d’organes? 

Ainsi  donc,  définissant  la  fièvre  hectique  un  groupe  de 
^luptômes,  parmi  lesquels  on  remarque  principalement  la 
décoloration,  l’amaigrissement,  l’affaiblissement  progressif, 
avec  accélération  passagère  ou  permanente  du  pouls  ,  puis 
sueur,  diarrhée  et  marasme,  nous  dirons  que  cette  fièvre  n’est 
jamais  une  maladie,  jamais,  par  conséquent,  une  maladie  pri¬ 
mitive,  pas  même  une  maladie  symptomatique;  car  une  ma¬ 
ladie  est  la  lésion  déterminée  d’un  organe,  et  sous  le  nom  de 
fièvre  hectique  nous  n’entendons  désigner  que  des  symptômes 
variables,  liés  à  l’état  morbide  d’un  organe  autre  que  ceux  dans 
lesquels  on  les  observe;  que  la  fièvre  hectique  est. tantôt  l’effet 


49^  HECTIQÜE 

(l’une  irritatioa  manifeste ,  tantôt  celui  d’une  irritation  dont 
il  est  difficile,  quelquefois  impossible,  de  retrouver  le  siège 
avant  la  mort,  et  que  quand,  ni  pendant  la  vie,  ni  dans  le  ca¬ 
davre,  on  ne  trouve  pas  de  motifs  pour  dire  que  l’irritation  était 
là  ,  on  ne  doit  pas  en  conclure  que  la  maladie  n’ciait  pas  une 
irritation,  mais  seulement  tpi’on  ne  sait  pas  où  elle  résidait. 
On  va  voir  que  ce  cas  n’a  presque  jamais  lieu,  cl  c^ue  peut-être 
même  on  ne  l’a  jamais  observé. 

Tous  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  peuvent  être 
considérés  comme  les  plus  fréquens  parmi  ceux  que  l’on  re¬ 
marque  dans  les  cas  de  fièvre  hecli(iue ,  c’est  -  à  -  dire  dans 
les  irritations  chroniques  accompagnées  d’accélération  du  mou¬ 
vement  circulatoire.  Mais,  outre  ceS' symptômes,  il  en  est 
toujours  quelques  autres  qui  mettent  sur  la  voie  de  l’organe 
affecté,  scion  que  la  tête,  la  poitrine  ou  l’abdomen  en  est 
le  siège;  ce  sont  ceux  qui  dépendent  directement  de  l’irrita¬ 
tion  chronique,  d’où  proviennent  les  symptômes  sympathi¬ 
ques  appelés  hectiques.  La  cause  éloignée  de  l’état  morbide 
du  sujet  indique  aussi  celui  de  ces  organes  qui  a  été  et  qui 
est  encore  lésé.  Ainsi,  un  jeune  homme  est  éloigné  de  sa 
patrie,  son  œil  est  fixe,  brillant,  humide  et  enfoncé;  il  vit 
dans  l’inaction  ,  sans  se  plaindre  et  sans  confier  à  qjri  que 
ce  soit  ses  souffrances;  chaque  soir  un  mouvenienl  fébrile- 
se  développe;  il  maigrit  ;  les  sueurs  surviennent.  N’est  -  ce  pas 
le  cerveau  qui,  dans  ce  cas,  est  lésé?  faudra  -  t  -  il  attendre 
la  mort  du  sujet  pour  oser  le  décider?  mais  les  digestions  se 
dérangent,  la  diarrhée  survient  :  c’est  Je  résultat  de  la  souf¬ 
france  de  l’encéphale  ;  il  n’y  avait  d’abord  qu’encéphalite  ,  il 
y  a,  en  outre  ,  maintenant  gastrite  cl  entérite. 

Cet  exemple  suffit  pour  prouver  que,  quand  on  connaît  bien 
les  signes  propres  à  l’irritation  de  chaque  organe,  lorsqu’on 
sait  analj’ser  la  marche  de  l’influence  morbifique,  on  reconnaît 
aisément,  même  avant  la  mort ,  le  siège  des  lésions  qui  consti¬ 
tuent  la  cause  prochaine  des  fièvres,  et  surtout  celui  de  la 
fièvre  hectique.  Que  l’on  analyse  avec  soin  les  caractères  de  la 
fièvre  hectique  par  cause  morale  ou  nerveuse,  ort  y  verra  des 
causes  prochaines  tout  à  fait  physiques,  et  l’on  se  convaincra 
c^^u’elles  ne  sont  nerveuses  que  par  le  rôle  qu’y  joue  le  cerveau. 
En  est-il  qui  puissent  dépendre  de  l’iriitalion  des  ganglions  du 
trisplanchnlque?  c’est  ce  qu’on  ne  saurait  admettre,  parce  que 
rien  de  satisfaisant  ne  milite  encore  en  faveur  de  cette  opinion, 
et  qu’en  physiologie  et  en  pathologie,  ce  qui  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d’une  démonstration  aussi  voisine  que  possible  de  l’évi¬ 
dence,  doit  être  rejeté. 

Nous  ne  nous  attacherons  pas  à  exposer ,  et  moins  encore  à 
réfuter,  les  hypothèses  qui  ont  été  imaginées  pour  rendre  rai- 
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son  (Je  la  production  des  symptômes  de  la  fièvre  liecliqucj  il 
faudrait  s’appesantir  sur  la  colliqualioii  des  liumeurs,  le  rac- 
.cornisseraent  des  solides,  l’âcreK;,  l’acrimonie  des  liquides, 
l’obstruction  des  vaisseaux.  Deux  opinions  seulement  méritent 
de  nous  occuper  :  la  première  est  celle  qui  attribue  la  fièvre 
hectique  à  la  faiblesse,  l’autre,  celle  qui  la  fait  dépendre  ,  dans 
quelques  cas  ,  de  la  résorption  du  pus. 

11  serait  aisé  de  démontrer  que  tomes  les  maladies  dont  la 
fièvre  hectique  est  le  symptôme,  ne  sont  que  des  irritations; 
mais  pour  cela  il  faudrait  les  passer  toutes  en  revue;  ce  serait 
parler  de  toute  la  pathologie,  à  l’occasion  d’uu  seul  groupe  de 
phénomènes  morbides  :  il  suffit ,  sans  doute  ,  de  dire  que  ,  si 
les  symptômes  hectiques  qui  accompagnent  une  inflanimalion 
chronique  manifeste  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ne  sont  pas 
aussi  évidemment  l’effet  d’une  maladie  de  celte  nature,  on  est 
cependant  porté  à  conclure  que ,  dans  les  deux  cas,  ces  symptômes 
dépendent  d’uu  état  morbide  analogue.  Si,  passant  à  des  con¬ 
sidérations  thérapeutiques,  on  remarque  que,  dans  les  deux  cas, 
ce  sont  encore  les  agens  adoucissansqui  produisentles  meilleurs 
résultats,  nouvelle  preuve  que  dans  l’un  et  dans  l’autre  il  y  a 
irritation.  L’ouverture  du  cadavre  complète  la  démonstration. 
Depuis  que  cette  dernière  a  fait  des  progrès,  le  nombre  des 
fièvres  hectiques  dites  primitives  a  diminué,  et  en  même  temps 
celui  des  fièvres  hectiques  par  faiblesse.  Les  sujets  atteints  de 
ces  fièvres,  c’est-à-dire  en  proie  à  ces  symptômes ,  sont  faibles, 
on  n’en  disconvient  pas;  mais  ils  sont  faibles  quand  l’inflan  - 
mation  chronique  est  manifeste,  et  quand  il  n’y  a  pas  de  mou¬ 
vement  fébrile;  par  conséquent,  cette  faiblesse  dépend  dut 
surcroît  local  d’aclion  vitale  de  l’organe  lésé  et  de  ses  suites, 
mais  non  de  la  fièvre,  qui  n’est  qu’un  mot;  par  conséquent, 
l’essence  de  celte  fièvre  n’est  pas  la  faiblesse. 

Y  a-t-ii  une  fièvre  hectique  de  résorption  qui  a  lieu  quand 
le  pus  incarcéré,  venant  h  être  en  contact  avec  l’air,  se  trouve 
résorbé  et  porte  sur  les  organes  des  fonctions,  ou,  par  une  mé¬ 
tastase  plus  funeste ,  sur  les  membranes  séreuses,  où  résident  les 
agens  de  l’exhalation  qui  supplée  à  celle  de  la  peau?  Rien  ne 
prouve  cette  résorption  ;  on  ne  la  voit  pas  s’opérer;  on  ne  sait 
si  le  pus  résorbé ,  en  supposant  qu’il  le  soit  en  effet,  demeure 
tel  après  avoir  été  saisi  par  les  agens  de  l’absorption  ;  orf 
ne  sait  par  quelle  route  il  se  rend  dans  ceux  des  sécrétions, 
dans  ceux  de  l’exhalation,  ou  dans  la  trame  des  organes;  on 
ne  sait  s’il  est  plus  irritant  dans  son  transport,  qu’il  ne  l’était 
auparavant;  enfin,  il  n’y  a  rien  dans  ces  prétendus  métastases 
qui  ne  soit  erroné.  Cette  vieille  erreur,  réchauffée  par  Brous¬ 
sais  ,  n'est  pas  plus  admissible  que  sa  fièvre  hectique  morale , 
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ccr($brale,par  allait cmenl,  etc.,  dans  laquelle  il  s’est  montré  non 
moins  prolixe  d’espèces  que  Sauvages.  La  fièvre  hectique 
qu’il  appelle  de  douleur,  n’a  pas  lieu  dans  toutes  les  inflam¬ 
mations  chroniques  avec  mouvement  fébrile,  puisque  toutes  ne 
sont  point  douloureuses;  la  seule  qui  mérite  ce  nom,  jusqu’à 
un  certain  point,  et  seulement  lorsqu’une  douleur  vive  et  pres¬ 
que  continue  contribue  à  la  produire,  c’est  celle  qui  résulte 
d’une  violente  névralgie ,  d’an  cancer  ulcéré ,  etc.  ;  c’est 
celle  aussi  qui  a  lieu  dans  la  nostalgie,  toujours  caractérisée  , 
pour  le  malade,  par  une  douleur  indescriptible  dans  le  crâne. 
Le  rôle  des  artères  et  des  veines  dans  la  production  des  fièvres 
est  fort  peu  connu  ;  l’on  est  forcé  jusqu’ici ,  et  on  le  sera  peut- 
être  encore  long-temps,  d’attribuer  le  principal  rôle  aux  nerfs 
et  à  la  continuité  des  tissus. 

L’expérience  de  tous  les  siècles  a  démontré  l’impuissance 
de  l’art  de  guérir  dans  le  traitement  des  fièvres  hectiques  , 
avant  même  qu’on  en  eût  reconnu  la  nature.  Depuis  qu’on  sait 
quelles  elles  sont,  et  quels  organes  les  entretiennent,  on  sait 
mieux  les  prévenir ,  ralentir  leursprogrès ,  et  quelquefois  les  faire 
cesser.  Autrefois,  dans  les  cas  où  l’inflammation,  cause  pro¬ 
chaine  de  la  fièvre,  était  manifeste,  on  se  croyait  obligéd’at- 
taquer  celle-ci  en  même  temps  qu’on  attaquait  celle-là;  parce 
qu’on  voj'ait  deux  séries  de  symptômes,  on  croyait  voir  deux 
maladies.  Ainsi  on  donnait  des  adoucissans  contre  l’inflamma¬ 
tion  de  poitrine,  par  exemple,  et  l’on  s’étudiait  à  supprimer  la 
fièvre ,  en  donnant  en  même  temps  le  quinquina  et  les  amers. 
Si  cette  conduite  n’a  pas  obtenu  l’assentiment  de  tous  les  pra¬ 
ticiens,  elle  n’a  du  moins  été  que  trop  souvent  Suivie.  Stoll 
veut  qu’on  traite  l’affection  primitive,  puis  la  fièvre,  et  que 
le  traitement  de  celle-ci  soit  calculé  d’après  l’analogie  qu’elle 
présente  avec  les  autres  fièvres  ;  il  recommande  de  recourir 
aux  remèdes  spécifiques  dont  l’expérience  a  démontré  la  né¬ 
cessité  et  l’efficacité,  llroussais  s’était  jadis  attaché  à  distin¬ 
guer  les  fièvres  hectiques  susceptibles  de  guérir ,  parce  qu’elles 
seraient  exemptes  d’une  altération  organique  :  il  y  a  loin  de 
de  cette  opinion  à  celle  qu’il  professe  aujourd’hui ,  et  surtout 
à  son  obstination  à  ne  voir  partout  que  la  gastrite  ou  que  1;» 
gastro-entérite. 

Les  premières  indications  dans  la  fièvre  hectique  sont  four¬ 
nies,  comme  dans  toutes  les  maladies,  par  l’état  des  organes. 
Quel  est  l’organe  irrité,  à  quel  degré  l’est-il,  depuis  combien  de 
temps  l’est-il ,  jusqu’à  quel  point  peut-on  encore  tenterle  régime 
des  émissions  sanguines,  enfin  le  traitement  atonique?  est-il 
permis  d’essayer  une  révulsion  sur  tel  ou  tel  organe?  Telles 
sont  les  questions  que  le  praticien  doit  se  faire,  et  dont  les 
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réponses  lui  viendront  naturellement  quand  il  se  sera  pénétré 
des  principes  consignés  dans  ce  Dictionnaire  j  car,  il  ne  faut 
pas  s'y  tromper,  le  traitement  des  fièvres  hectiques  ne  com¬ 
prend  pas  moins  que  la  ihcrapeulique  de  toutes  les  maladies 
chroniques. 

Quel  que  soit  l’organe  lésé,  il  faut  explorer  l’état  des  voies 
digestives  J  si  l’irritation  première  réside  dans  cet  appareil,  ou 
s’iï'est  plus  profondément  lésé  que  tout  autre  organe,  ou  enfin 
s’il  est  plus  profondément  altéré,  on  ne  doit  avoir  égard  qu’à 
son  état.  Qu’espérer ,  en  effet ,  des  moyens  hygiéniques  ou  thé¬ 
rapeutiques,  chez  un  sujet  dont  les  organes  digestifs  ne  sont  pas 
le  plus  près  possible  de  l’éta^normal  ?  On  doit  donc,  par  tous 
les  moyens  indiqués  contre  la  gastrite  et  l’entérite  chroniques, 
chercher  d’abord  à  les  rappeler  à  cet  état  par  le  choix  des  ali- 
mens  liquides,  le  lait,  les  boissons  gommeuses,  les  bouillons 
nmcilagineux ,  puis  les  fécules;  «enfin  ces  mêmes- substances 
aromatisées  agrépblement,  le  bouillon,  les- viandes  légères, 
un  mélange  d’eau  et  de  vin,  quand  on  a  le  bonheur  d’obtenir 
une  amélioration,  l’habital^n  dans  un  lieu  sec,  mais  point 
trop  élevé ,  et  d’une  température  moyenne  ,  réloignemeiït 
de  toute  humidité,  de  toute  cause  physiqule  ou  morale  d’irri¬ 
tation  ,  un  exercice  proportionné  aux  forces  du  malade ,  les 
voj'^ages ,  quand  il  peut  supporter  le  transport ,  tels  sont  les 
seuls  moyens  à  emplo;ycr.  Les  émissions  sanguines  locales  sont 
d’une  application  difficile  en  pareil  cas;  les'  générales  sont 
toujours  nuisibles.  Des  fièvres  hectiques,  provenant  d’irrita¬ 
tion  gastrique  seulement,  ont  souvent  été  guéries  par  cette 
me'lhode  si  simple,  et  l’on  a  cru  avoir  guéri  des  phthisies  pul¬ 
monaires.  • 

Lorsque  l’irritation  gît  en  outre  dans  le  poumon,  par  exem¬ 
ple  ,  on  es,t  réduit  à  cette  méthode ,  puisqu’il  n’est  guère  pos¬ 
sible  d’agir  directement  sur  la  membrane  interne  de  l’organe. 
Il  est  bien  rare  d’ailleurs,  que  l’on  parvienne  à  arrêter  le  cours 
des  fièvres  hectiques  provenant  d’inflammation  thoracique. 
Cependant,  quand  les  voies  gastriques  ne  sont  pas  encore  irri¬ 
tées,  il  faut  saisir  cet  instant  favorable  pour  attaquer  l’irrita¬ 
tion  pulmonaire  d’après  la  méthode  qui  serait  indiquée  ,  et  ne 
rien  faire  qui  puisse  irriter  les  voies  digestives;  si  la  fièvre  est 
alors  encore  intermittente,  il  faut  sé  garder  de  l’attaquer  en 
donnant  du  quinquina,  à  moins  que  l’on  ne  .veuille  courir  le 
risque  de  créer  une  complication  redoutable  ,  en  s’obstinant  à 
combattre,  par  un  moyen  si  énergique,  un  symptôme  fugace, 
que  la  diminution  de  l’irritation  primitive  fait  aisément  dis¬ 
paraître,  quand  on  est  assez  heureux  pour  obtenir  celte  dimi¬ 
nution. 

Nous  tirons  de  là  la  nécessité  de  distinguer  uniquement  les 
8.  32 
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fièvres  hectiques  en  celles  qui  sont  avec  et  celles  qiii  sont  sans 
irritation  gastrique.  Dans  ces  dernières,  au  lien  de  recourir 
au  quinquina,  il  faut  soutenir  les  forces  par  un  re'girae  conve¬ 
nable  ,  par  des  consomme's ,  des  alimehs  substantiels,  sous  un 
petit  volume,  autant  que  le  permet  l’irritation  primitive. 
Lorsque  celle-ci  occupe  le  cerveau  ,  le  régime  a  moins  d’im¬ 
portance  ;  il  n’en  est  pas  de  même  quand  elle  réside  dans  la 
poitrine,  qui  s’échauffe,  dit  avec  raison  le  malade  ,  dès. .qu’il 
prend  des  alimens  trop  succulens.  Rien  de  plus  difficile  ,  de 
plus  incertain,  que  le  traitement  de  la  fièvre  hectique  ;  le  mé¬ 
decin  est  continuellement  placé  entre  le  danger  d’alimenter  le 
feu  qui  entretient  la  fièvre  et  produit  le  marasme,  et  celui  de 
refuser  des  matériaux  nutritifs  à  un  corps  qui  éprouve  chaque 
jour  des  pertes  abondantes.  Ici  surtout  est  applicable  l’adage 
médical  et  jwantibus  et  lœdentibus.  L’office  du  médecin  se 
réduit  presqu’à  tâtonner,  ryais  toujours  doit-il  se  tenir  plus 
près  du  régime  antiphlogistique  que  de  tout  autre. 

Au  reste  ,  rien  de  plus  mensonger,  de  plus  incertain,  que  la 
division  de  la  fièvre  hectique  en  irois  périodes,  et  que  le  pro¬ 
nostic  établi  sur  cette  division  ;  il  est  certaih  que  plus  la  ma¬ 
ladie  est  ancienne*  et  profonde ,  et  plus  on  doit  redouter  une 
issue  funeste  ;  mais  ce  n’est  pas  parce  que  la  sueur  et  la  diarrhée 
ont  lieu,  c’est  parce  que  l’irritation  toujours  croissante  a  tari  les 
sources  de  la  vie  ;  or  on  ne  peut  jamais  affirmer  qu’il  n’y  a 
plus  d’espoir,  et,  dans  tous  les  cas,  le  médecin  ne  doit  jamais 
cesser  de  prodiguer  au  malade  les  secours  de  son  art,  lors 
même  qu’ils  paraissent  devoir  être  inutiles  ;  s’ils  ne  peuvent 
plus  guérir,  ils  rendent  moins  pénible  le  passage  d’une  vie 
douloureuse  au  calme  de  la  mort. 

La  sueur,  la  diarrhée  et  la  douleur  sont  trois  symptômes 
que  les  médecins  s’attachent  à  combattre  lorsqu’ils  n’ont  pas 
l’espoir  de  guérir.  Ainsi  on  les  voit  attaquer  la  douleur  par 
l’opium  ou  Tes  sels  de  morphine ,  la  sueur  par  l’acétate  de 
plomb,  la  diarrhée  j)ar  le  simarouba.  La  toux  est,  selon  quel¬ 
ques-uns,  avantageusement  attaquée  à  l’aide  de  l’acide  hydro- 
cyanique  :  mais  que  peut-on  attendre  de  moyens  dirigés  uni¬ 
quement  contre  un  symptôme?  comment  faire  cesser  l’effet 
sans  agir  sur  la  cause  ?  comment  empêcher  l’acte  si  l’on  ne 
parvient  h  influencer  l’agent?  Tourmenté  par  le  malade  et  par 
les  assistons  ,  le  médecin  sera  souvent  obligé  de  dévier  de  la 
méthode  adoucissante  poiîr  recourir  à  des  moyens  empiriques 
ou  perturbateurs,  qui  produisent  parfois  un  calme  passager  : 
heureux  lorsqu’il  peut  faire  recouvrer  momentanément  un 
repos  qui  bientôt  ne  se  renouvellera  plus.  Mais,  en  dernier 
résultat ,  tous  çes  moyens  finissent  par  irriter  plus  ou  moins 
Torgane  qui  est  le  fojrer  de  la  maladie.  Les  seuls  cas  où  l’on 
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puisse  y  recourir  sans  avoir  de  reproches  à  se  faire,  c'est  dans 
les  Bèvres  hectiques  sans  irritation  gastrique;  mais  avec  quelle 
réservd^e  faut-il  pas  proce'der  pour  mettre  en  usage  ces  deïi- 
vatifs,.dont  l’action  a  trop  souvent  hâté  la  mort  des  sujets? 
C’est  au  praticien  expérimenté  à  calculer,  pour  chaque  cas  en 
particulier,  jusqu’à  quel  point  il  peut  se  borner  à  combattre 
tel  ou  tel  S3miptôme  qui  tend  à  précipiter  le  cours  de  la  vie 
du  sujet.  Voyez  vièvre  et  inflammation. 

Ob  donne  le  nom  à'hecliques  à  la  sueur,  à  la  diarrhée,  et 
en  général  aux  symptômes  qui  ont  lieu  dans  la  fièvre  hec¬ 
tique;  mais,  si  on  .peut  employer  ce  mot  eu  parlant  en  gé¬ 
néral  des  phénomènes  caractéristiques  de  cette  fièvre ,  il  est 
peu  convenable  de  s’en  servir  en  parlant- d’un  seul  ;•  ainsi  il 
est  peu  correct  de  dire  sueur  hectique.  Cependant  Galien  a 
parlé  du  pouls  hectique  ;  il  lui  assignait  pour  caractères  la  pe¬ 
titesse,  la  faiblesse  et  la  fréquence  réunies.  . 

HEDYCHROI,  adj.  On  donne  ,  en  pharmacie  ,  le  nom  de 
irochisques  hedycroi,  à  de  petites  masses,  enduites  avec  un 
vernis  à  l’alcool,  fait  avec  le  baume  de  la  Mecque,  qu’on 
prépare  en  incorporant  dans  ce  baume  et  du  vin  d’Espagne  , 
des  poudres  de  marum  ,  de  marjolaine  ,  de  racine  de  cabaret, 
de  bois  d’aloës,  de  schenanthe,  de  calamus  aromaticus,  de  rha- 
phontic,  de  bois  de  baume,  de  canelle,de  costus  d’Arabie ,  de 
myrrhe  ,  de  malabathrum,  de  safran,  de  spica-nard,  de  cassia 
lignea,  d’amomum  en  grappes  et  de  mastic.  Ces  trochisques 
sont  d’un  beau  jaune.  Ils  entraient  autrefois  dans  la  thériaque. 
On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

HELIANTHE,  s.  m.,-  helianthus  ;  genre  de  plantes  de  la 
syngénésie  polygamie  frustranéc ,  L. ,  et  de  la  famille  des  co-< 
rymbip:res  ,  J. ,  qui  a  pour  caractères  ;  calice  commun  imbri¬ 
qué,  composé  de  folioles  oblongues  ,  raboteuses  et  ouvertes  ; 
réceptacle  commun  plane  et  chargé  de  paillettes  lancéolées  , 
aiguës  ,  concaves  et  caduques  ;  semences  oblongues ,  un  peu 
comprimées ,  obtuses  à  leur  sommet ,  et  couronnées  de  deux 
petites  paillettes  lancéolées  ,  scarieuses  et  caduques. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  que  renferme  ce  genre,  on 
distingue  le  topinambour  ^  helianthus  tuberosus,  plante  origi¬ 
naire  du  Brésil ,  et  qu’on  cultive  chez  nous,  à  cause  de  ses  ra¬ 
cines  composées  de  plusieurs  tubercules  volumineux,  tendres, 
rouges  et  noueux  à  la  surface,  blancs  intérieurement.  Ces  tuber  ¬ 
cules  ont  une  saveur  douce ,  qui  se  rapproche  un  peu  de  celle 
de  l’artichaut.  On  les  mange  cuits  et  assaisonnés  de  diffé¬ 
rentes  manières. 

HELIX,  s.  ra. ,  hélix;  nom  donné  par  les  anatomistes  à 
l’une  des  quatre  éminences  de  la  face  externe  du  pavillon  de 
l’oreille.  Cette  éminence  commence  au-dessus  du  milieu  de  la 
Zii 
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conque,  parcourt  une  grande  partie  de- la  circonférence  du  pa¬ 
villon,  et  se  termine  derrière  le  lobule,  presqu’au  milieu  de 
son  origine.  Une  rainure  assez  profonde  dans  les  premiers  deux 
tiers  de  son  étendue ,  et  qui  suit  tout  son  contour,  la  sépare  de 
l’aiilhélix.  Deux  muscles  existent  dans  son  intérieur;  le  grand 
muscle  de  l’helix,  qui  naît  au-dessus  du  tragus,  et  rie  parcourt 
pas  un  trajet  de  plus  de  trois  ou  quatre  lignes  ;  le  petit  muscle 
de  Phelix,  qui  est  encore  plus  petit ,  et  qui  prend  son  origine 
sur  la  portion  de  l’éminence  située  dans  la  conque,  . 

HELODE,  adj.,  lielodes;  mof  employé  jadis  pour  désigner 
les  maladies  aiguës,  appelées  fièvres,  qui ,  dès  le  premier  jour., 
sont  caractérisées  par  des  sueurs  abondantes,  sans  soulagement 
notable ,  et  par  la  sécheresse  et  la  rugosité  de  la  langue.  Il  pa¬ 
raît  que  ce  sont  celles  qui  depuis  ont  reçu  le  nom  de  suette  ou 
sueur  des  Anglais^  dos  Prcarrfi,  maladies  recotinucs  aujour¬ 
d’hui  pour  n’ctre  que  des  inflammations  locales,  et  le  plus  or-t 
dinairement  des  gastrites  simples  ou  compliquées  avec  une 
sueur  abondante. 

HEMAGOGUE,  adj.,  Ite/nag-og-us;  se  disait  jadis  des  agens 
thérapeutiques  auxquels  on  attribuait  la  propriété  de  provo-t 
quel-  des  hémorrhagies,  de  rappeler  les  flux  sanguins  mens¬ 
truel  et  hémorroïdaire  ,  l’épistaxis  ,  etc.  Ce  sont  tous  ceux  qui 
précipitent  le  mouvement  circulatoire,  et  par  conséquent  ceux 
surtout  que  l’on  a  compris  sous  le  nom  de  stimulans  diffusi¬ 
bles.  Mais  en  est-il  quelques-uns  qui  soient  plus  aptes  que 
d’autres  à  provoquer  ou  rétablir  telle  ou  telle  hémorragie?  Il 
est  permis  d’en  douter  ,  comme  on  ne  peut  se  refuser  a  croire 
aux  accidens  dont  l’usage  des  hémagogues  est  fort  souvent 

HÉMALOPIE,  s.  f. ,  hæmalops  ;  épanchement  de  sang  dan| 
le  globe  de  l’œil.  C’est  presque  toujours  l’effet  d’une  contu¬ 
sion  sur  celte  partie.  Si  l’épanchement  est  considérable ,  on  a 
tout  a  craindre,  car  la  contusion  a  été  forte,  le  sang  sera  diffi¬ 
cilement  absorbé,  et  l’inflammation  s’établira;  il  faut,  en  pareil 
cas,  saigner  le  sujet,  s’abstenir  de  tout  topique  sur  l’œil  af¬ 
fecté,  et  appliquer  ensuite  des  sangsues  dans  le  voisinage  de  cet 
organe.  Si  l’épanchement  est  peu  considérable,  la  résorption 
s’eu  fait  aisément;  néanmoins  la  saignée  est  toujours  une  bonne 
précaution.  On  a  proposé  d’ouvrir,  la  cornée  pour  vider  les 
chambres  de  l’œil,  quand  le  sang  est  épanché  en  grande  quan¬ 
tité  ;  mais  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’inflammation ,  l’absorpiioii  a 
lieu  ;  on  peut  prévenir  la  phlogose  par  les  émissions  sanguines, 
et  quand  elle  existe,  l’ouverture  de  la  cornée  n’est  pas  sans 
danger.  Le  mot  à'he’malopie  a  été  remplacé  avec  avantage  par 
celui  d’ecchymose,  pour  les  cas  où  l’épanchement  a  lieu  sous  la 
conjonctive,  et  est  caractérisé  par  une  rougeur  mate,  uniforme 
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èt  partielle  de  celle  membrane.  Celte  rougeur  paraît  subite-: 
ment,  et  se  borde,  dès  le  lendemain,  dit  Demours,  d’une  teinte 
jaune  plus  ou  moins  foncée.  Il  n’y  a  ni  douleur  ni  gêne;  *ra- 
rement  l’ecchymose  fait  le.  tour  de  la  cornée;  elle  n’exige  au¬ 
cun  rnoyen  thérapeutique. 

HËMA.STATIQUE,  s.  f.  ,  haemastatica;  branchede  la  phy¬ 
siologie  qui  traite  de  l’équilibre  du  sang  dans  les  vaisseaux  , 

.  ou  des  rapports  de  grandeur  et  de  direction  existant  entre  la 
force  d’impulsion  de  ce  liquide  ,  et  la  résistance  opposée,  dans 
son  trajet,  au  mouvement  qui  lui  est  imprimé.  Voyez  sang. 

HÉMÂTÉMÈSE  ,  s.  f. ,  vomitus  cruentus',  gastrorrhagia , 
hematemesis ;  vomissement  de  sang,  hémorragie  de  l’estomac. 
L’hémalémèse  n’est  qu’un  symptôme  ;  Hippocrate.,  Arélée  et 
Cœlius  Aurélianus  ne  l’ont  pas  entendu  autrement,  et  ce  n’est 
que  dans  des  temps  plus  récens  que  celte  dénomination  a  été 
employée  pour  désigner  l’état  organique  qui  donne  lieu  au 
vomissement  de  sang.  L’hématémèse  est  précédée  ,  accompa¬ 
gnée  et  suivie  de  divers,  phénomènes  morbides  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  méconnaître  la  nature  de  la  lésion  d’où  dépend 
cette  hémorragie. 

A  la  suite  de  la  section  du  frein  de  la  langue  ,  de  la  résec¬ 
tion  des  amygdales,  ou  de  la  simple  ouverture  d’une  collcc- 
tign  sangiiino-purulcnte  dans  l’arrière-bouche ,  le  sang  passe 
dans  le  pharynx,  dans  l’œsojfliage,  arrive  à  l’estomac,  déter¬ 
mine  bientôt,  pour  l’ordinaire,  un  sentiment  de  pesanteur,  de 
malaisé,  de  dégoût,  des  nausées,  le  refroidissement  de  la 
peau  ,  la  petitesse  du  pouls  ,  et  enfin  le  vomissement.  . 

L’hématéraese  est  parfois  le  résultat  éloigné  de  l’action  mé¬ 
canique  de  corps  étrangers,  tels  que  des  fragmens  de. verre, 
et  autres  substances  introduites  dans  l’estomac ,  lesquels  inci¬ 
sent  la  membrane  muqueuse,  et  donnent  lieu  à  une  effusion 
traumatique  de  sang  dans  ce  viscère,  effusion  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  le  sang  est  chassé  par  le  vomissement  ou  par  les  selles, 
lorsqu’il  n’est  pas  digéré,  au  moins  en  totalité.  On  sent  qu’il 
importe  de  distinguer  l’hématéraèse  produite  par  cette  cause. 

A  côté  de  cette  variété  de  l’hématémèse ,  nous  placerons 
celle  qui  a  lieu  quand  de  légères  stries  sanguines  se  montrent 
au  milieu  des  mucosités  rendues  par  le  vomissement.  Ces  stries 
sanguines  proviennent-elles  de  la  rupture  des  petits  vaisseaux 
de  la  membrane  muqueuse  gastricjue  ,  ou  bien  le  sang  est-il 
alors  exhalé  avec  les  mucosités  à  la  surface  de  celte  mem¬ 
brane  ?  Lorsqu’il  s’agit  de  choisir  entre  deux  explications,  il 
faut,  quand  l’observation  directe  manque,  choisir  celle  qui 
répugne  le  moins  aux  lois  qui  régissent  le  corps  auquel  elle  se 
rapporte  ;  c’est  pourquoi  nous  pensons  que  ,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit ,  le  sang  est  exhalé  et  non  pas  versé  dans  l’estomac  par 
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les  vaisseaux' rompus.  Morgagui  et  les  autres  anatomistes  qui 
se  ^ont  occupés  de  ce  point  de  doctrine ,  n’ont  jamais  observé 
les  ruptures  des  petits  vaisseaux  dont  on  a  tant  parlé  jadis.  Il 
resterait  à  déterminer  si  l’exhalation  est  active  ou  passive , 
mais  nous  y  reviendrons  dans  le  cours  de  cet  article.  Enfin 
une  dernière  variété  de  l’iiématémèse  est  celle  qui,  caracléri- 
sée  par  un  vomissement  de  sang  plus  ou  moins  abondant,  plus 
ou  moins  altéré,  pur  ou  mêlé  à  des  mucosités,  «à  des  aliiuens, 
à  de  la  bile  ,  mais  toujours  assez  abondant ,  assez  reconnais¬ 
sable  pour  être  distingué  de  ces  différentes  substances,  et  sans 
qu’on  puisse  attribuer  cette  hémorragie  à  la  présence  d’un 
corps  étranger,  à  la  déglutition  du  sang,  ou,  comme  on  le 
dit ,  aux  efforts  du  vomissement.  Celte  dernière  variété  et  la 
précédente  li’en  forment  à  proprement  parler  qu’une  seule , 
puisque,  dans  l’une  et- dans  l’autre,  tout  porte  à  croire  qu’une 
modification  des  agens.de  l’exhalation  en  est  la  cause  directe  j 
mais ,  lorsqu’il  n’y  a  que  des  stries  sanguines ,  on  ne  dit  pas 
qu’il  y  a  hèmatémèse -,  une  si  légère  hémorragie  n’est  pas  con¬ 
sidérée  comme  une  maladie  j  ce  n’est  que  quand  le  sang  est 
assez  abondant ,  le  vomissement  assez  prolongé  ou  assez  sou¬ 
vent  répété,  que  l’on  conçoit  l’idée  d’une  lésion  spéciale  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique.  Cependant ,  nous  allons  trai¬ 
ter  successivement  de  ces  différentes  variétés  du  vomissement 
de  sang.  * 

.  L’hématémèse  ,  effet  du  sang  avalé  dans  une  circonstance 
quelconque  ,  n’offre  rien  d’alarmant  quand  on  en  connaît  la 
cause;  il  est  facile  de  trouver  celle-ci,  et,  lorsqu’on  est  appelé 
près  d’un  malade  qui  vomit  du  sang ,  il  ne  faut  pas  omettre 
de  rechercher  si  le  sang  a  été  préalablement  avalé  :  s’il  en  est 
ainsi ,  des  gargarismes ,  des  boissons  acidulés  abondantes  ,  la 
diète  et  des  lavemens  suffisent  pour  remédier  k  ce  léger  acci¬ 
dent.  Si  on  avait  lieu  de  soupçonner  qu’il  y  eût  encore  du 
sang  en  quantité  un  tant  soit  peu  abondante  dans  l’estomac , 
il  conviendrait  de  titiller  la  luette  avec  la  barbe  d’une  plume, 
et  de  faire  boire  de  l’eau  émétisée,  afin  de  provoquer  le  rejet 
de  la  totalité  de  cetfe  humeur  qui ,  réfractaire  à  l’action  di¬ 
gestive  ,  peut  déterminer  une  irritation  gastrique  ,  à  la  vérité 
passagère,  le  plus  ordinairement. 

Les  boissons  acidulés  et  les  boissons  froides  sont  les  seuls 
moyens  auxquels  on  doit  avoir  recours  quand  des  corps  étran¬ 
gers  ont  lésé  la  membrane  interne  de  l’estomac ,  et  divisé  ses 
vaisseaux.  L’expulsion  de  ces  corps  ,  par  les  moyens  appro¬ 
priés  à  leur  nature  ,  doit  être  tentée  ;  mais  ,  en  pareil  cas ,  on 
ne  doit  recourir  qu’avec  de  grandes  précautions  au  vomisse¬ 
ment,  qui  peut  accroître  le  mal  au  lieu  de  le  faire  cesser.  Ainsi, 
lorsque  du  verre  a  été  avalé,  il  n’est  pas  inutile  de  gorger 
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l’estomaG  d’un  aliment  quelconque  avant  d’exciter  le  vomisse- 
ment  J  si  une  sangsue  a  pénétre  dans  l’estomac,  malgré  la 
crainte  d’irriter  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  ,  ii  faut 
faire  avaler  au  malade  de  l’eau  salée  autant  que  possible,  avant 
de  chercher  à  provoquer  le  vomissement  ;  peut-être  même  l’eau 
salée  est-elle  le  meilleur  vomitif  en  pareil  cas.  S’il  arrivait  ja¬ 
mais  qu’uiï  grand  nombre  de  sangsues  eussent  été  avalées  ,  et 
que  l’on  eût  lieu  de  craindre  Une  hémorragie  considérable ,  il 
faudrait,  après  avoir  expulsé  les  vers,  administrer,  sinon 
le  quinquina  en  poudre ,  au  moins  l’écorce  de  chêne  ou  toute 
autre  poudre  amère,  afin  de  déterminer  une  astriction  .dans 
les  tissus  divisés. 

Lorsque  des  stries  légères  de  sang  se  montrent  dans  les  mu¬ 
cosités  rendues  par  le  vomissement ,  il  n’en  résulte  aucune 
nouvelle  indication  j  cependant  la  présenée  de  ces  stries  doit 
inspirer  plusieurs  précautions.  Elles  annoncent  toujours  que 
les  congestions  sanguines  s’établissent  facilement  chez  le  sujet 
qui  les  présente,  et  que  l’estomac  est  éminemment  disposé  à  de¬ 
venir  le  centre  d’afflux  'des  liquides  j  d’où  l’on  doit  conclure  la 
nécessité  des  moyens  propres  à  prévenir  la  pléthore,  à  établir, 
loin  de  l’estomac,  de  lapoitrine  et  de  la  tête,  c’esl-à-diie  sur  la 
peau  et  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal ,  une  excitation 
qui  prévienne  la  tendance  morbide  dont  on  doit  craindre  les 
effets  pour  l’estomac  d’abord,  et  ensuite  pour  tout  l’orga¬ 
nisme.  Celte  légère  hématémèse  n’exige  d’ailleurs  pas  d’autres 
moyens  que  ceux  que  nécessite  l’irritation  du  viscère  quand 
le  vomissement  n’a  pas  été  provoqué  j  mais  si  elle  survient  à 
la  suite  d’un  vomissement  provoqué  par  une  potion  émétique, 
de  quelque  nature  qu’elle  soit,  on  doit  se  hâter  d’en  faire  dis¬ 
paraître  les  traces,  en  recommandant  la  diète  et  les  boissons 
.  mucilagineuses  ou  acidulés.  Toutes  les  fois  qu’un  vomitif  donne 
lieu  à  la  sortie  d’un  peu  de  sang  venant  de  l’estomac,  il  est 
évident,  pour  les  plus  fanatiques  partisans  de  la  médication  vo¬ 
mitive,  que  dans  ce  cas  elle  n’était  pas  indiquée,  et  ce  n’est 
pas  sans  une  sorte  de  terreur  que  nous  avons  vu  de  préten- 
duspraticienss’obstiner  alors  à  prescrire  de  nouveau  un  moyen 
dont  le  résultat  avait  été  si  fâcheux  ;  car  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  l’hématéraèse,  même  légère,  mérite  toujours  l’at¬ 
tention  du  médecin,  puisque,  dès  qu’elle  a  lieu,  il  ne  faut  rien 
négliger  pour  remédier  à  l’afflux  du  sang  vers  l’estomac  ,  de 
Crainte  qu’elle  n’augmente. 

L’hématémèse,  dit  Pinel ,  débute  par  une  douleur  profonde 
et  quelquefois  pongitive  dans  l’hypocondre  gauche,  le  refroi¬ 
dissement  des  pieds  et  des  mains  ,  un  sentiment  d’oppression 
dans  l’estomac,  et  quelquefois  la  syncope,  des  vertiges,  des 
éblouisscraens,  des  tintemens  d’oreille,  la  décoloration  de  la 


5o4  HÉMATÉMÈSE 

face  ;  le  sang  esl  rejeté  par  le  vomissement,  et  quelquefois  en 
même  temps  par  les  selles ,  à  l’ctat  liquide  ou  en  grumeaux  , 
et  d’une  couleur  plus  ou  moins  foncée ,  ordinairement  mêlé 
avec  les  matières  alimentaires.  Le  nosographe  ajoute  que  cette 
hémorragie  peut  être  aiguë  ou  chronique,  qu’elle  a  une  ten¬ 
dance  à  devenir  périodique  ,  et  qu’elle  est  le  plus  souvent. pas¬ 
sive.  Les  causes  qu’il  lui  assigne  sont  une  chute  ou  un  coup 
porté  sur  la  région  épigastrique-,  l’action  d’une  substance  dé¬ 
létère  prise  à  l’intérieur  ,  d’un  vomitif,  d’un  purgatif  donné  à 
contre-temps,  un  mouvement  violent  de  colère,  un  chagrin 
profond,  la  crainte,*  l’immersion  des  pieds  ou  des  mains 
dans  l’eau  froide  ,  la  suppression  ou  la  cessation  des  menstrues 
et  l’interruption  d’une  autre  hémorragie.  Lorsque  le  sang  re¬ 
jeté  par  la  bouche  ,  et  souvent  par  l’anus,  est  noir,  l’hémalé- 
mèse  prend  le  nom  de  mélæna  ,  dans  les  écrits  de  plusieurs 
auteurs  J  le  mélæna  ,  dit  Pinel,  peut  être  la  suite  de  fièvr-es 
aiguës,  continues  ou  intermittentes,  ou  avoir  lieu  avec  une  al¬ 
tération  simultanée  dans  le  tissu  de  quelqu’un  des  viscères  ab-, 
dominaux. 

A  cela  se  réduit  à  peu  près  tout  ce  qu’on  sait  sur  l’hématé- 
mèse  ,  affection  rare,  qui  n’a  pas  encore  été  étudiée  assez  sou¬ 
vent  à  l’aide  des  lumières  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
physiologie.  Elle  est  plus  commune  chez  les  femmes,  principa¬ 
lement  à  l’époque  de  la  cessation  des  règles,  que  chez  l’homme  ; 
'ce  dernier  n’en  est  guère  .affecté  qu’à  la  suite  de  la  suppression 
des  hémorroïdes ,  pat  conséquent  l’hématémèse  n’a  guère  lieu 
que  dans  un  âge  avancé  j  sï  on  l’observe  parfois  chez  une  jeune 
femme,  on  doit  la  considérer  pour  ainsi  dire  comme  un  cas  de 
déviation  des  menstrues,  sans  prendre  absolument  ces  expres¬ 
sions  dans  le  sens  littéral. 

En  indiquant  les  symptômes  de  l’héraatémèse,  les  nosogra¬ 
phes  ont  fait  une  grave  omission  ;  ils  avaient  à  indiquer  les 
phénomènes  qui  précèdent  l’exhalation  du  sang  dans  l’esto¬ 
mac,  ceux  qui  dépendent  de  la  présence  du  sang  dans  ce  vis¬ 
cère  ,  et  enfin  ceux  qui  accompagnent  le  vomissement  de  ce 
sang  :  ces  derniers  ont  presque  seuls  attiré  leur  attention.  Il  y 
a  donc  un  travail  important  à  faire  sur  ce  point ,  et  lorsque 
cette  lacune  de  la' science  sera  remplie,  nous  aurons  l’histoit’e 
de  la  gastrorrhagie  proprement  dite,  dont'rôémarénièse n'est 
qu’un  symptôme  ,  et  mêide  un  symptôme  non  constant,  puis¬ 
que  le  sang  prend  souvent  la  voie  de  l’intestin,  et  non  celle  de 
l’œsophage,  pour  être  expulsé  du  corps  du  malade. 

Quel  est  l’état  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  dans  l’hé¬ 
morragie  stomacale?  Nul  doute  qu’il  ne  se  fasse  alors  un  af¬ 
flux  de  sang  plus  considérable  qu’ài’ordinaire,  afflux  tel  qu’une 
portion  de  ce  liquide  se  trouve  portée  à  la  surface  du  viscère, 
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hors  des  voies  de  la  circulation.  Cet  afflux  ne  peut  être  conçu 
autrement  que  comme  le  résultat  d’un  surcroît  d’activité  dans 
le  mouvement  qui  préside  à  la  circulation  capillaire  ;  si  ce  sur¬ 
croît  d’activité  provenait  directement  du  cœur,  si  l’augmenta¬ 
tion  d’action  de  ce  viscère  en  était  le  cause  ,  ou  même  seule¬ 
ment  la'causc  principale,  le  pouls  ne  deviendrait  pas  petit  et 
concentré  à  l’instant  même  où  l’on  a  lieu  de  présumer  que 
l’exhalation  sanguine  se  fait;  et  s’il  n’est  pas  permis  de  douter 
que  la  pléthore  et  par  conséquent  la  surexcitation  dq  cœur  ne 
jouent  souvent  un  grand  rôle  dans  la  production  des  hémor¬ 
ragies,  au  moins  faut-il  admettre  pour  chacune  d’elles  une  pré¬ 
disposition  locale,  une  condition  d’accomplissement  locale, 
puisqu’aucupe  n’est  générale.  Or ,  cette  condition  paraît  être 
d’abord  l’afflux  du  sang  plus  abondant  vers  la  partie  où  l’hé- 
■  morragie  va  s’établir,  que  vers  toute  autre,  ce  surcroît  local 
du  mouvement  vital  étant  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui  une  ir¬ 
ritation;  un  surcroît  de  force  pouvant  seul  expliquer  comment 
le  sang  se  porte  plutôt  vers  une  partie  que  vers  une  autre ,  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  retenu  par  un  obstacle  mécanique  dans  la  partie 
où  on  le  voit  en  plus  grande  abondance,  on  est  forcé  de  con¬ 
clure  que,  comme  toutes  les  autres  hémo^gies,  l’hématémèse, 
ou  plutôt  la  gastrorrhagie  elle-même  ,  n’est  qu’un  effet  de  l’ir¬ 
ritation  gastrique.  Si  l’on  demande  pourquoi,  dans  la  gastror¬ 
rhagie,  le  sang  est  versé  à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique ,  au  lieu  de  se  comporter  comme  dans  l’in¬ 
flammation  proprement  dite,  nous  répondrons  qu’il  y  a  ici, 
sans  doute,  une  condition  organique  encore  peu  connue,  qui 
décide  l’exhalation  du  sang,  mais  que  cette  condition  n’est  pas 
moins  inconnue  que  la  condition  normale  des  agens  de  l’exha¬ 
lation;  que  cette  condition  n’a  jamais  lieu  sans  l’afflux  qui  la 
précède;  que,  pour  faire  cesser  l’hémorragie,  c’est  cet  afflux 
qu’il  faut  d’abord  faire  cesser,  et  que  comme  on  voit  habituel¬ 
lement  chez  un  sujet  l’hématémèse  se  montrer,  disparaître, 
revenir,  et  disparaître  encore  au  milieu  des  symptômes  cons- 
tans  d’irritation  non  équivoque  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique ,  il  n’est  pas  nécessaire  d’aller  chercher  dans  une 
cause  occulte  les  indications  évidentes  qui  découlent  des  symp¬ 
tômes  étudiés  comparativement  avec  l’état  de  la  membrane 
dont  l’irritation  les  produit.  Que  si  un  jour,  qui  au  reste  peut 
n’être  pas  éloigné,  on  en  sait  davantage  sur  la  cause  prochaine 
de  l’hémorragie,  on  pourra  profiter  des  progrès  de  la  science, 
et  il  sera  surtout  avantageux  de  le  faire,s’ilspeuventcontribuer 
au  perfectionnement  de  la  thérapeutique.  Au  reste,  on  a  trop 
étudié  l’hématémèse  comme  maladie  primitive;  il  est  temps, 
qu’on  ne  l’étudie  que  comme  un  symptôme,  ainsi  que  Eont 
fait  les  médecins  grecs.  Il  sera  surtout  nécessaire  de  l’étudier 
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dans  les  maladies  aiguës ,  et  notamment  dans  la  fièvre  jaune  ; 
on  aura  surtoufà  déterminer  si  cette  hémorragie  constitue  prin¬ 
cipalement  cette  fièvre,  comme  on  l’a  prétendu  il  y  a  peu  de 
temps,  et  si  elle  doit  être  considére'e  comme  une  sueur  de  sang. 
G’est  surtout  dans  les  pays  où  la  chaleur  se  trouve  jointe  à 
l’humidité,  et  à  la  suite  de  l’insolation  prolongée,  qu’on  a  vu 
l’hématémèse  se  manifester  au  milieu  des  symptômes  de  l’apo¬ 
plexie  ou  des  maladies  nommées  fièvres  malignes  et  putrides. 
Elle  étaitaltribuée  jadis  en  pareil  cas  à  l’ébuliition,  à  la  torré¬ 
faction  du  sang,  effet  d’une  chaleur  excessive.  Depuis,  on  a 
rapporté  trop  souvent  l’hématémèse  à  la  faiblesse  ;  on  en  a  fait 
.une  hémorragie  passive,  comme  qui  dirait  un  écoulement  de 
liquide,  par  conséquent  un  mouvement  produit  par  l’absence 
d’une  force  d’impulsion.  Cette  théorie  sera  étudiée  et  réfutée 
à  l’article  hémoeragie. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  la  membrane  de  l’esto¬ 
mac  quelquefois  sans  traces  d’afflux,  et  l’on  doit  d’autant  moins 
s’en  étonner  ,  que  le  sang  n’a  pu  séjourner  après  la  mort  dans  la 
membrane  irritée,  puisque  pendant  la  vie  il  a  été  versé  à  la  sur¬ 
face  de  cette  membrane.  Cependant  on  a  trouvé  quelquefois 
celle-ci  injectée  vidUement ,  colorée  en  rouge  plus  où  mtins 
foncé.  Scs  vaisseaux  ont  été  trouvés  variqueux,  surtôut  dans  les 
casoùses parois  avaientétéeu  partiedétrullesparun  ulcèreayec 
bords  épais,  développé  sur  un  fond  cancéreux.  Enfin  on  a  ren¬ 
contré  le  plus  ordinairement  de  profondes  altérations  de  struc¬ 
ture  dans  le  tissu  du  foie  ,  de  la  rate ,  et  même  parfois  du  pan¬ 
créas.  Pour  expliquer  la  coïncidence  de  l’hématémèse  avec  ces 
lésions  organiques  situées  ailleurs  que  dans  l’estomac,  on  a 
proposé  des  théories  mécaniques  tellement  ridicules  ,  qu’il  est 
inutile  de  les  rapporter,  parce  qu’il  n’y  aurait  ni  avantage  pour 
la  science,  ni  honneur  à  la  combattre.  Un  fait  seul  ne  doit 
pas  être  omisj  c’est  qu’il  paraît  que  le  sang  contenu  dans  l’es¬ 
tomac  a  paru  au  moins  une  fois  provenir  du  foie  ;  car  les  vais¬ 
seaux  cholédoques  en  était  remplis.  U  serait  néanmoins  con¬ 
traire  à  la  saine  logique  de  bâtir  des  explications  pour  les  cas 
plus  communs  sur  un  seul  cas ,  bien  rare  sans  doute,  puisqu’il 
paraît  unique.  . 

Les  bases  du  traitement  de  l’hématémèse  sont  peu  compli¬ 
quées.'  Comme  jamais  on  ne  prévoit  cet  accident  avant  qu’il 
n’ait  lieu,  jamais  on  ne  peut  chercher  à  le  prévenir,  à  moins 
qu’il  ne  soit  périodique.  Faire  cesser  l’irritation  toutes  lés  fois 
qu’elle  se  manifeste  même,  à  un  léger  degré,  par  le  régime,  et 

Erescrire  les  moyens  antiphlogistiques, c’est, dans cedernier  cas, 
t  seule  marche  à  tenir'.  Lorsque  rhématémèsealieu,que  du  sang 
est  vomi  en  assez  grande  quantité  pour  apfioleri’attention,  la  sai  ■ 
gnée  est  indiquée ,  pour  peu  que  le  malade  soit- pléthorique , 
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qu’ily  aitsuppression  des  menstrues  oudeshe'morroïdes.  Quand 
celles-ci  sont  supprime'es ,  l’application  des  sangsues  k  l’anus 
est  souvent  préférable  a  la  saignée.  En  même  temps  ,  si  l’irri-  • 
talion  gastrique  donne  lieu  a  d’autres  signes  non  équivoques , 
on  peut ,  et  souvent  on  doit  appliquer  des  sangsues  k  l’épi¬ 
gastre.  On  le  doit  surtout ,  quand  k  l’hématémèse  succèdent 
les  phénomènes  d’une  gastrite  bien  prononcée. 

Quand  le  vomissement  de  sang  est  abondant,  lorsqu’il  per¬ 
sévère  malgré  la  saignée  ,  et  menace  de  faire  périr  le  sujet,  rien 
n’est  plus  embarrassant  pour  le  médecin.  Ce  cas  est  rare  heu¬ 
reusement.  11  n’a  guère  lieu  que  lorsqu’on  ne  saigné  pas  assez, 
ou  lorsqu’on  saigne  trop  tard.  Nous  consignons  ici  la  guéri¬ 
son  véritablement'  remarquable  d’une  liémaléraèse  très-abon¬ 
dante,  k  l’aide  d’une  saignée  d’une  livre  faite  k  une  femme 
âgée  de  plus  de  soixante  ans,  qui ,  depuis  seize  k  dix-huit  ans, 
vomissait  le  sang  chaque  automne^  l’hématémèse  n’a  plus  re¬ 
paru  depuis  cette  saignée,  qui ,  il  faut  l’avouer  ,  ne  fut  aussi 
copieuse  que  par  inadvertance.  Quoiqu’il  en  soit,  si  l’hématé- 
mèse  venait  k  compromettre  les  jours  du  malade  par  son  abon¬ 
dance,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  k  prescrire  les  boissons  aci¬ 
dulées  k  la  glace,  l’applicatiou  de  la  glace  k  l’épigastre  ,  et  les 
pédiluves  chauds  en  même  temps  ,  ainsi  queles  frictions  chau¬ 
des  et  sèches  sur  toute  la  périphérie  du  corps.  Le  quinquina  en 
substance  est  la  dernière  ressource  j  il  convient  de  l’associer  aux 
acides.  Employé  trop  tôt,  il  peut  déterminer  une  inflammation 
de  l’estomac,  qu’il  eût  été  heureux  d’éviter  j  mais  lorsque  la 
vie  du  malade  est  menacée  ,  il  n’y  a  pas  k  balancer. 

Tel  est  du  moins  le  conseil  que  la  théorie  indique ,  car  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  l’expérience  ait  prononcé  en  dernier 
ressort  sur  cette  importante  matière.  Nous  avons  vu  l’hématé¬ 
mèse  continuer  avec  une  activité  effrayante  malgré  le  quin¬ 
quina  J  nous  avons  vu  ce  remède,  donné  trop  tôt,  nuire  au  lieu 
d’être  utile  J  donné  ^des  doses  énormes,  il  a  bien  rarement 
arrêté  le  vomissement  du  sang  dans  la  fièvre  jaune  :  il  reste 
donc  encore  k  déterminer  dans  quels  cas  les  amers  astringens 
peuvent  êlrej^tiles  dans  l’hémlkémèse.  Nous  croyons  de  notre 
devoir  d’indiquer  toutes  les  méthodes  curatives  qui  ont  été 
proposées;  mais  il  importe  surtout  de  désigner  celles  dont  la 
spéculation  a  fait  fous  les  frais. 

Un  régime  sévère,  l’usage  des  bains  tièd.s,  des  frictions -sè¬ 
ches,  l’usage  habituel  des  boissons  froides,  acidulées,  quel¬ 
quefois  d’une  eau  légèrement  ferrugineuse,  tels  sont  les  moyens 
fort  simples  k  employer  contre  l’hématémèse.  Lorsqu’elle  re¬ 
vient  k  diverses  reprises,  il  faut  en  même  temps  pratiquer 
une  saignée  aux  approches  de  l’époque  de  ses  apparitions, 
surtout  quand  elle  remplace  une  autre  hémorragie  ,  ét  mettre 
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d’ailleurs  en  usage  tous  les  moyens  communs  au  traitement  des 
uÉMORRAGiES  Cil  général  et  de  la  gastrite  en  particulier,  en 
ne  négligeant  rien  pour  rappeler  les  hémorragies  habituelles 
supprimées,  ou  pour  les  suppléer,  car  telle  est  la  cause  la  plus 
puissante  et  la  plus  rebelle  de  l’hémaiémèse. 

Divers  auteurs  ont  rapporté  quelques  faits  desquels  il  résulte 
que  la  suppression  de  l’héraatémèse  ,  à  la  suite  de  saignées  ré¬ 
pétées,  a  produit  des  accidens  plus  graves,  et  que  plusieurs 
femmes  ont  eu  pendant  de  longues  années  des  vomissemens  de 
sang  périodiques,  sans  que  leur  Santé  en  fût  très-troublée.  Ces 
faits  ,  qui  tous  ne  sont  point  authentiques,  n’autorisent  pas  à 
rester  tranquille  spectateur  d’un  vomissement  de  cette  nature; 
ils  prouvent  seulement  la  nécessité  de  joindre  la  puissance  du 
régime  et  de  l’exercice  à  l’action ’de  la  saignée ,  qui  doit  être 
plutôt  répétée  que  copieuse. 

Nous  ne  parlons  point  du  traitement  de  l’hémalémèse,  suite 
ou  complication  d’une  lésion  de  la  rate,  du  foie  ou  du  pan¬ 
créas,  puisque  les  faits  authentiques  et  bien  observés  nous  man¬ 
quent  pour  établir  quelques  principes  satisfaisans,  sinon  efQ- 
caces.  Quand  nous  disons  qu’il  nous  manque  des  faits  bien 
observés  et  authentiques,  ce  n’est  pas  que  nous  a’ayous  lu  ce 
qui  a  été  écrit  sur  cette  matière,  c’est  au  contraire  parce  que 
nous  avons  lu  tout  ce  qu’on  a  écrit  là-dessus. 

Relativement  aux  signes  qui  distinguent  l’hématémèse  de 
l’hémoptysie  ,  voyez  stomatorrhagie.  Voyez  aussi  fièvre 

JAUNE,  HÉMORRAGIE  et  MELÆNA. 

HEMATOCELE,  s,  f.,  hœmatocele;  quoique  cette  expres¬ 
sion  puisse  être  appliquée  h  toutes  les  tumqurs  sanguines,  on 
désigne  spécialement  par  elle  les  tumeurs  de  ce  genre  qui 
ont  leur  siège  dans  le  scrotum. 

Ainsi  que  l’a  fait  observer Richter,  on  doit  considérer  comme 
autant  de' variétés  de  l’hématocèle,  et  l’infiltration  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  et  r^anchement  de  ce  li¬ 
quide  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  et  son  amas  dans 
la  substance  même  du  testicule.  Les  causes  de  cette  maladie 
sont  assez  nombreuses  :  elle  pdàt  dépendre  décriés  contu¬ 
sions  exercées  sur  le  scrotum,  et  à  la  suite  desquelles  des  vais¬ 
seaux,  soit  du  tissu  cellulaire  de  cette  partie,  soit  du  testicule 
lui-même  ,  ayant  été  rompus,  une  plus  pu  moins  grande  quan¬ 
tité  de  sang  est  soKÎe  des  voies  de  la  circulation.  A  la  suite  de 
l’opération  de  l’hydr.ocèle  par  incision,  ou  après  celle  de  la 
castration,  on  a  vu  des  vaisseaux,  dont  on  avait  négligé  la  li¬ 
gature  ,  donner  lieu  à  des  infiltrations  sanguines  considérables 
dans  le  tissu  lamincux  et  lâche  des  bourses.  Quelquefois  même 
le  trois-quartsdont  on  se  sert  pour  évacuer  la  sérosité  qui  forme 
l’hydrocèle,  ayant  rencontré  un  vaisseau  demédiocr:  calibre, 
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on  voit,  après  l’opération,  le  sang  s’infiltrer  sous  les  tégumens, 
ou,  chez  quelques  sujets,  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale.  Dans  certains  cas ,  la  vive  irritation  de  cette  mem¬ 
brane  donne  lieu  à  une  exhalation  sanguine,  dont  lé  produit 
se  mêle  à  la  sérosité ,  et  lui  donne  une  teinte  tantôt  roussâlre, 
tantôt  rouge,  lanlôld’unbrun  plusouinoinsfoncé.  Enfin,  Rich- 
ler  pense  qu’un  violent  effort,  pendant  lequel  la  respiration 
est  suspendue  et  tous  les  vaisseaux  sont  dilatés,  peut  détermi¬ 
ner  la  rupture  de  quelque  rameau  vasculaire  ,  et  produire 
ainsi  l’une  ou  l’autre  des  variétés  de  l’hémalocèle.  Mais  , 
quelle  que  soit  la  violence  des  efforts  dont  il  s’agit,  il  doit  être 
fort  rare  qu’ils  donnent  lieu  à  des  tumeurs  sanguines;  cepen- 
dantPellelan  rapporte  l’observation  d’un  homme  affecté  d’hy¬ 
drocèle,  chez  lequel  un  effort  considérable  détermina  la  tumé¬ 
faction  subite  du  scrotum,  qui  devint  noir  et  douloureux;  une 
ecchymose  avait  eu  lieu  sous  les  tégumens,  et  la  tunique  va¬ 
ginale  s’était  subitement  remplie  d’une  grande  quantité  de 
sang. 

Il  est  facile  de  distinguer  l’héraatocèle  sous-cutanée  de  toutes 
les  autres  infiltrations  du  scrotum,  à  la  nature  des  causes  qui 
l’ont  produite,  à  la  couleur  brunâtre,  et  souvent  noire,  qu’elle 
communique  aux  tégumens  de  cette  partie.  L’épanchement  du 
sang  dans  la  tunique  vaginale,  altère,  lorsqu’il  complique 
l’hydrocèle,  la  transparence  de  la  tumeur,  et,  quand  celle-ci 
est  purement  sanguine,  la  lumière  ne  la  traverse  pas,  bien  que 
sa  forme,  la  fluetuation  qu’elle  présente,  et  les  circonstances  qui 
ont  accompagné  son  développement ,  indiquent,  à  n’en  pas 
douter,  qu’elle  est  formée  par  une  collection  de  liquide.  Enfin, 
l’hématocèle  du  testicule  est  très-difficile  à  reconnaître;  on  ne 
peut  que  soupçonner  son  existence,  d’après  la  violence  de  la 
contusion ,  les  douleurs  profondes  ressenties  par  le  malade,  et 
l’augmentation  du  volume  ainsi  que  de  la  consistance  de 
l’organe. 

L’hématocèle  n’est  point,  par  elle-même, une  raaladiegrave; 
elle  ne  peut  entraîner  des  accidens  qu’a  raison  des  causes  vio¬ 
lentes  qui  fout  occasionée,  et  des  inflammations  plus  ou  moins  , 
vives  qui  l’accompagnent. 

Le  traitement  de  cetteaffectiondoit  varier suivantl’espèce  de 
lésion  qui  lui  a  donné  naissance,  et  selon  le  siège  qu’elle  affecte. 

A  la  suite  des  contusiqns,  c’est  toujours  l’initation  des  parties 
frappées  qu’il  faut  combattre  d’abord;  et  si  l’infiltration  san¬ 
guine  .ne  se  dissipe  pas  sous  l’influence  des  applications  émol¬ 
lientes  et  des  saignées  locales  dont  on  fait  usage,  si  elle  résiste 
même  aux  applications  résolutives  que  l’on  emploie  après  que 
les  accidens  inflammatoires  se  sont  dissipés,  il  convient  de 
pratiquer  sur  le  scrotum  une  du  plusieurs  incisions  étendues. 
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afin  de  fournir  ausangune'issue  facile.  Les  plaies  qui' résultent  de 
ces  opérations  doivent  être  pansées  comme  des  solutions  de 
continuité  simples,  et  des  topiques  résolutifs  sont  utiles,  afin 
de  hâter  le  dégorgement  des  parties.  A  la  suite  des  opérations 
de  l’hydrocèle  ou  de  la  castration,  le  praticien  doit,  aussitôt 
qu’il  reconnaît  l’infiltration  sanguine  du  scrotum,  lever  l’appa¬ 
reil,  lier  les  vaisseaux  ouverts,  et  panser  de  nouveau  le  ma¬ 
lade,  après  avoir  débarrassé  la  plaie  des  caillots  qu’elle,  ren¬ 
ferme  ;  la  sortie  du  sang  extravasé  ne  se  fait  pas  alors  attendre, 
et  la  guérison  est  a  peine  retardée  de  quelques  jours.  Une  in¬ 
cision  aux  tégumens  et  la  ligature  des  vaisseaux  devraient  être 
pratiquées  si,  pendant  la  ponction  de  l’hydrocèle,  on  avait 
ouver  t  une  artériole  assez  volumineuse.  Lorsque  le  sang  est 
épanché  dans  la  tunique  vaginale  ,  il  est  nécessaire,  après  que 
l’on  a  vainement  employé  les  moyens  les  plus  propres  â  déter¬ 
miner  l’absorption  de  ce  liquide,  de  pratiquer  une  opération 
semblable  a  celle  de  l’HYDROcÈnE  par  incision.  C’est  le  parti  que 
prit  Pelletan,  chez  le  sujet  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Enfin,  dans  l’hématocèle  du  testicule,  on  doit  combattre  avec 
énergie  les  accidens  qui  accompagnent  la  contusion  de  cet  or¬ 
gane;  et,  comme  alors  il  n’existe  ordinairement  qu’une  petite 
quantité  de  sang  épanché,  la  résolution  s’en  opère  avec  facilité. 
Si  cependant,  la  collection  sanguine  persistait  et  donnait  lieu  à 
des  accidens  graves,  il  faudrait  se  conduire  comme  dans  le 
cas  d’abcès  au  TESTictruE, 

HEMATODE,  ,  sangidneus ,  craento  ;  sanguinolent , 
sanglant,  sanguin.,  On  ne  saurait  trop  blâmer  quelques  médecins 
de  nos  jours,  qui,  poussant  au  dernier  point  la  manie  des  mots 
grecs  sans  fen  connoître  la  valeur,  les  substituent  sans  cesse 
aux  mots  de  leur  langue.  Si  les  Français  ne  sont  pas,  autant 
que  d’autres  peuples,  tourmentés  de  cette  manie ,  du  moins  ils 
s’empressent  trop  souvent  d’adopter  les  innovationsdece  genre, 
surtout  quand  elles  leur  viennent  d’Angleterre.  La  nature 
inflamniatoire  du  cancer,  reconnue  des  anciens,  sinon  en  théo¬ 
rie,  du  moins  en  pratique,  et  indiquée  par  Pujol,  paraît  avoir 
attiré  l’attention  des  Anglais  au  commencement  de  ce  siècle; 
Burns  ayant  eu  occasion  d’observer  quelques  tumeurs  can¬ 
céreuses  dans  lesquelles  l’inflammation  était  bien  prononcée, 
et  qui  étaient  accompagnées  de  fréquentes  hémorragies  pro¬ 
venant,  non  de  gros  vaisseaux  ouverts,  mais  du  tissu  malade 
lui-même,  ce  qui  n’est  ni  rare  ni  particulier,  il  donna  le  nom 
à' inflammation  spongieuse  à  cette  variété  de  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse.  Jaloux  de  s’associer  à  l’honneur  de  cette 
prétendue  découverte,  ou  plutôt  de  s’en  emparer,  Hey  subs¬ 
titua  bientôt  à  cette  dénomination  celle  de  fongus  hema- 
todes.  Mu  par  des  motifs  analogues ,  Abernelhy  a  proposé  le 
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nom  de  sarcome  pulpeux  ou  médullaire.  Wardrop  vint  en¬ 
suite,  et  préféra,  parmi  tous  ces  noms  différons,  celui  de 
fongus  hématode  ,  assemblage  bizarre  d’un  mot  latin  et 
d’un  mot  grec  qui  ne  désignent  qu’une  tumeur  fongueuse 
sanguine.  Cependant  celte  dénominatioa  a  été  adoptée  par 
Bradley,  Freer,  Gooper,  Langstaff,  Howship,  Farre,  Shear- 
lay,  Saunders.  Ces  auteurs  rapportent  avoir  observé  le  fon¬ 
gus  hématode  dans  l’œil  ,  le  testicule ,  les  membres ,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons,  l’utérus, les  ovaires,  les 
mamelles.  Breschet,  qui  a  eu  la  patience  de  rassembler  ces 
observations  et  ces  opinions  indigestes,  termine  en  disant' que 
les  tumeurs  auxquelles  les  Anglais  ont  donné  le  nom  de  fon-; 
giis  hématode  appartiennent  évidemment  au  genre  d’altéra¬ 
tion  organique  appelé  dégénérescence  carcinomateuse  par 
Dupuyten  ,  altération  cére'briforme  ou  encéphaioïde  par 
d’autres,  et  cette  conclusion  nous  semble  parfaitement  juste. 
Mais  que  penser  de  ce  qu’il  ajoute  :  «  cette  affection  est  dis¬ 
tincte  du  squirre  et  du  cancer  proprement  dits;  cependant,  dans 
quelcfuescas,  il  n’est  ças  rare  de  trouver  les  trois  dégénéres¬ 
cences  réunies.  Sous  ce  rapport ,  on  pourrait  considérer  le 
squirre,  le  cancer  et  le  carcimone  comme  trois  phases  ou  trois 
périodes  de  la  même  affection.  »  A  travers  l’obscurité  de  ces 
assertions  contradictoires,  il  semble  d’abord  que  Breschet  ré¬ 
serve  le  nom  de  cancer  pour  la  dégénérescence  encéphaioïde  ou 
cérébriforme  de  I^aënnec  et  la  dégénérescence  carcinomateuse 
de  Dupuytren ,  et  qu’il  consacre  celui  de  carcimone  pour  dési¬ 
gner  les  parties  qui  ont  subi  la  dégénérescence  encéphaioïde  , 
lorsqu’à  leur  centre  ou  à  leur  surface  on  trouve  un  tissu  sai¬ 
gnant,  ou  du  sang  épanché.  Mais  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir 
qu’on  s’est  trompé ,  car  il  reconnaît  ensuite  un  carcinome  en- 
ce’phaloïde  ou  cérébriforme,  un  mélané,  un  fongoïde  et  un 
hématode,  selon  que  le  tissu  encéphaioïde,  la  mélanose,  des 
végétations  vasculaires,  ou  du  sang  épanché  dominent  dans 
la  tumeur.  Sans  nous  arrêter  à  cette  synonymie  et  à  ces  divi¬ 
sions  qui  tendent  à  introduire  dans  l’anatomie  et  la  pathologie 
le  luxe  misérable  de  la  botanique ,  tenons-nous-en  à  la  première 
opinion  de  Breschet ,  et  disons  que  le  fongus  hématode  des 
Anglais  n’est  qu’une  variété  du  cancer,  et  que  les  tumeurs 
auxquelles  quelques  Français  ont  donné  ce  nom,  sont  celles, 
autrement  nommées  anormales,  caverneuses,  e'rectiles,  vari¬ 
queuses,  connues  depuis  long  temps  sous  le  nom  de  nœvi  ma- 
terni,  appelées  par  J.  Bell  anévrisme  par  anastomose,  par 
quelques  Allemands  tëlangiectasie ,  et  enfin  hématoncie  par 
Alibert.  Voyez  noevtjs.  En  somme,  les  mots  hématode ,  fongus 
hématode,  ne  doivent  plus  par  la  suite  se  retrouver  dans  un 
vocabulaire  que  pour  mémoire. 
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HÉMATOSE,  s.  f.,  hæmatosis,  hæmalopeüseîs ,  sanguifi- 
catio.  On  ne  donne'  cotnmunémenl  ce  nom  qu’à  la  se'rie  d’o'pe'- 
rations  vitales  au  moyen  desquelles  les  substances  e'trangères , 
intrçduites  dans  le  corps,  se  trouvent  converties  en  sang  ; 
mais  comme  tout  j/brte  à  croire  que  le  sang  ne  passe  pas  di¬ 
rectement  des  artères  dans  les  veines,  et  que  celui  qui  existé 
dans  ces  dernières  se  forme  aussi  de  toutes  pièces ,  on  doit  en¬ 
tendre  par  hématose  la  formation  du  sang,  soit  artériel ,  soit 
veineux.  Voyez  sang. 

•  HLM.4.TÜRIE,  s.  f. ,  mictus  cruentus.^  sanguineus ,  hæma- 
turia  ;  pissement  de  sang.  L’émission  du  sang  par  Turètre 
est  un  symptôme  qui  peut  dépendre  de  causes  très-différentes, 
et  dont  chacune  est  une  lésion  mécanique  ou  vitale  de  l’urètre 
lui-même,  de  la  vessie,  des  uretères  ou  des  reins.  Le  déchire¬ 
ment  superficiel  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  parties  par 
un  calcul,  leur  division  par  un  instrument  tranchant  ou  con¬ 
tondant,  tel  qu’une  lame  de  bistouri  ou  d’épée,  une  balle,  ne 
pouvant  avoir  lieu  sans  la  section  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  vaisseaux  des  parois  de  l’a^jpareil  urinaire,  le  sang 
s’épanche  dans  le  bassinet,  dans  l’uretère ,  dans  la  vessie  ou  dans 
l’urètre  lui-même,  et  parcourt  ces  différentes  cavités,  pour  être 
enfin  expulsé  avec  ou  sans  l’urine.  La  sécrétion  du  sang  par  la 
substance  du  rein,  et  l’exhalation  de  ce  liquide  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  urinaires ,  produisent  le  même  ré¬ 
sultat  sous  l’influence  des  causes  qui  irritent  directement  ou  indi¬ 
rectement  les  organes  séexéteurs  et  excréteurs  de  l’urine.  Ainsi, 
lorsqu’on  est  consulté  pour  un  cas  d’hématurie  ,  il  faut  s’atta¬ 
cher  à  reconnaître  si  elle  dépend  d’une  lésion  mécanique  ou 
vitale  ,  puis  rechercher  le  siège  de  cette  lésion,  afin  de  déter¬ 
miner  si  l’hématurie  est  rénale ,  ureterale,  vésicale  ou  urê- 
traie,  c’est-à-dire  si  elle  dépend  d’une  solution  de  continuité 
superficielle  ou  profonde ,  d’une  sécrétion  où  d’une  exhalation 
sanguine  du  rein,  de  l’uretère,  de  la  vessie  ou  de  l’urètre. 

L’hématurie  qui  dépend  de  la  présence  d’un  calcul,  se  re¬ 
connaît  à  la  coïncidence  des  symptômes  qui  décèlent  l’existence 
de  celui-ci  avec  l’émission  du  sang  par  l’urètre.  L’hématurie 
qui  dépend  d’une  lésion  traumatique  d’une  des  parties  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire,  se  distingue  à  raison  des  particularités  rela¬ 
tives  à  la  blessure,  en  même  temps  qu’elle  sert  clle-mên^:par- 
fois  à  indiquer,  du  moins  en  partie,  le  siège  de  ceUWi.  Ces 
deux  variétés  de  l’hématurie  par  solution  de  continuité  j 
n’exigent  pas  d’autre  traitement  que  celui  qu’on  emploierait 
pour  prévenir  ou  combattre  l’inflammation  des  voies  urinaires  j 
à  quoi  l’on  doit  joindre  les  moyens  que  peut  réclamer,  soit 
la  présence  du  calcul,  soit  la  nature  de  la  plaie. 

L’hématurie  par  sécrétion  sanguine  du. rein  est  plus  com- 
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imine  que  celle  qui  de'pend  d’une  exhalation  sanguine  à  la  facé  ' 
interne  de  la  vessie;  cette  dernière  a,  pour  l’ordinaire,  son 
siège  vers  le  col  de  cet  organe  ;  elle  est  plus  fre'quente  que  celle 
qui  a  son  sie'ge  dans  la  membrane  qui  tapisse  l’urètre  ;  la  plus 
rare  de  toutes,  au  moins  si  on  en  croit  le  dire  de  la  plupart' 
des  observateurs ,  est  celle  qui  dépend  de  l’exhalation  sanguine 
à  la  surface  des  uretères. 

Dans  l’hématurie  rénale,  le  malade  éprouve,  à  la  région 
lombaire,  des  douleurs  profondes,  qui  se  prolongent  dans  le 
bassin,  des  frissons,  de  l’anxiété,  des  envies  infructueuses 
d’uriner;  si  on  le  sonde,  on  ne  trouve  rien  d’abord  dans  la 
vessie;  enfin,  il  rend,  sans  douleur,  du  sang  plus  ou  moirts 
pur. 

Dans  l’hématurie  vésicale,  le  sang  mêlé  à  l’urine  est  rendu 
avec  une  douleur  intense,  un  sentiment  de  cuisson,  d’ardeur, 
de  pesanteur,  derrière  et  au-dessus  du  pubis,  au  périnée,  jus¬ 
qu’au  bout  du  pénis;  la  respiration  est  gênée,  le  pouls  fréquent 
et  petit,  une  sueur  froide  couvre'  la'peau ,  le  malade  éprouve 
du  ténesme,  une  anxiété  indicible  et  des  nausées. 

Dans  l’hématurie  urélrale,  le  sang  coule  pur  sans  interrup¬ 
tion  et  sans  envie  préalable  d’uriner  ;  mais  cet  écoulement  est. 
précédé  de  douleurs  dans  les  cuisses,  les  aines  et  les  lombes. 

Enfin,  dans  l’hématurie  uretérale,  il  n’est  pas  de  signe  qui 
puisse  en'  faire  reconnaître  exactement  la  source. 

Tels  sont  les  caractères  assignés  aux  différentes  hémorra¬ 
gies  des  voies  urinaires  ;  mais  il  s’en  faut  qu’ils  soient  uni¬ 
voques.  On  a  peine  à  se  persuader  que  le  sang  excrété  par  le 
rein  coule  sans occasioner  de  douleur  vers  la  vessie ,  qui  doit 
être  désagréablement  affectée  par  la  présence  insolite  de  ce  li¬ 
quide.  Puisque  le  sang  coule  pur  et  sans  doufeur  dans  l’héma¬ 
turie  rénale  et  dans  l’hématurie  uretérale,  le  défaut  d’envie 
d’uriner  suffira-t-il  pour  caractériser  cette  dernière  ,  lorsqu’on 
sait  que  la  plus  légère  irritation  de  la  membrane  qui  revêt 
l’urètre,  donne. lieu  à  des  envies  d’uriner,  puisqu’on  avoue 
que  l’hémorragie  urélrale  est  elle-même  précédée  de  douleurs 
dans  les  Limbes  ?  On  ne  peut  dire  que  la  douleur  hypogas¬ 
trique  soiUe  si^e  pathognomonique  de  l’hémorragie  cystique, 
puisque  l’oLyieconnaît  que  le  sang  venu  du  rein  peut  s’accu¬ 
muler  dan^k-*^ssie,  s’y  coaguler,  former  une  masse  compacte 
sur  laquelle  ce  viscère  se  contracte  avec  effort,  de  manière  à 
faire  sortir  le  sang  sous  la  forme  d’un  ver  ou  d’une  traînée  de 
matière  à  injection,  ce  qui,  certes,  ne  peut  se  faire  sans  dou¬ 
leur.  Puisque  le  sang  venant  dû  rein  séjourne  dans  la  vessie, 
n’est-il  pas  probable  qu’il  y  détermine  au  moins  un  sentiment 
de  chaleur  insolite?  ié,' 

Il  est  donc  souvent  fort  difficile  de  décider  à  quelle  hemor- 
8.  '  33  ' 
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ragie  l’hemalurie  doit  être  attribuée,  et  celte  difficulté  n’est 
pas  sans  inconvénient;  car,  par  exemple,  il  est  évident  qu’il 
serait  avantageux  de  distinguer  une  hémorragie  de  l’urètre  de 
celle  du  rein,  puisque  la  première  est  une  affection  sans  consé¬ 
quence,  tandis  que  la  seconde  est  toujours  une  maladie  qui 
mérite  la  plus  sérieuse  attention. 

Les  diverses  hémorragies  qui  peuvent  donner  lieu  à  l’héma¬ 
turie,  sont-elles  quelquefois  ducs  à  la  rupture  des  vaisseaux 
capillaires  d’une  des  parties  de  l’appareil  urinaire,  sans  que 
cette  rupture  soit  l’effet  d’un  calcul  ou  de  toute  autre  action 
mécanique?  Ou  l’ignore,  et  l’on  est  porté  à  croire  que  noq. 

Quel  que  soit  le  siège  de  l’hémorragie  qui  donne  lieu  k  l’hé- 
maturic,  elle  peut  être  le  résultat  d’une  idiosyncrasie  particu¬ 
lière  au  sujet,  et  constituer  alors  à  peine  une  indisposition. 
Elle  est  dans  ce  cas  pour  l’homme  à  peu  près  ce  que  le  flux 
menstruel  est  pour  la  femme  :  chez  cette  dernière  on  voit  l’hé¬ 
maturie  remplacer  les.  règles,  ou  alterner  avec  elles,  et  lors¬ 
qu’on  ne  peut  rappeler  celles-ci ,  il  faut  se  garder  de  faire 
cesser  subitement  celle-là.  Quelques  vieillards  urinent  du  sang 
pour  des  causes  fort  légères,  et  chez  eux  l’hématurie,  bien 
loin  d’être  toujours  un  signe  fâcheux,  annonce  quelquefois 
ia  fin  d’une  maladie  aiguë. 

Les  conditions  qui  disposent  à  l’hématurie  sont  l’âge  adulte 
et  la  vieillesse ,  une  coastiluiion  pléthorique  fortifiée  par  la 
bonne  chère,  l’abus  des  boissons  diurétiques  excitantes,  des 
plaisirs  vénériens,  la  suppression  des  hémorroïdes,  du  flux 
menstruel ,  l’omission  d’une  saignée  dont  on  a  contracté  l’ha¬ 
bitude,  et,  par-dessus  tout  ,  l’usage  interne  des  cantharides, 
l’abus  des  drastiques,  surtout  des  aloëtiques,  à  quoi  il  faut 
joindre  les  conlusionsexercéessurla  régionlorabaire,  les  chutes 
à  la  renverse ,  les  secousses  communiquées  k  cette  région  par 
le  trot  du  cheval  ou  le  cahot  d’une  voiture.  Outre  la  suppres¬ 
sion  des  hémorrhoïdes  et  du  flux  menstruel,  celle  de  toute  autre 
hémorragie  peut  avoir  l’hématurie  pour  résultat;  il  en  est  de 
même  de  la  cessation  subite  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et 
de  diverses  irritations  de  la  peau.  ^ 

L’hématurie  revient  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés; 
une  très-grande  quantité  de  sang  peut  être  évacuée;  en  général, 
le  malade  pisse  plus  souvent  que  lorsqu’il  ne ’i>e!ïdait  que  de 
l’urine  ;  si  l’évacuation  sanguine  est  très-considérable ,  le  pouls, 
qui  s’était  relevé  après  avoir  été  petit,  concentré,  redevient  fai¬ 
ble  et  petit ,  le  sujet  pâlit  et  s’affaiblit.  On  a  vu  l’héiuaturie 
durer  pendant  des  mois,  des  années,  et  miner  insensiblement  les 
sujets  qui  en  étaient  affectés ,  sans  qu’on  pût  parvenir  à  en  tarir 
le  cours. 

Lorsque  le  sang  est  rejeté  pur,  rien  n’est  plus  facile  que  de 
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reconnaître  l’IiémSlurie  ;  quand  sa.quantilé  l’emporte  de  beau¬ 
coup  sarcelle  de  rurine,  le  diagnostic  n’est  pas  moins  évident  j 
mais  quand  un  peu  de  sang  se  trouve  uni  à  beaucoup  d’uriur, 
la  chose  n’est  pas  aussi  facile  à  décider  j  car  il  est  des  urines 
d’un  rouge  tel  qu’on  serait  tenté  de  croire  qu’elles  contien¬ 
nent  du  sang,  quoiqu’elles  n’en  renferment  pas  un  atome.  Le 
plus  ordinairement  Je  sang,  sinon  en  totalité,  au  moins  en  par¬ 
tie  ,  se  dépose  et  forme  un  caillot  au  fond  du  vase  qui. contient 
l’urine;  ce  dépôt  ne  se  dissout  pas  sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur.  Quand  le  sang  ne  se  coagule  pas,  l’uriue  est  ordinaire¬ 
ment  trouble,  elle  colore  en  rouge  les  linges  qu’on  y  plonge, 
et  se  coagule  à  la  chaleur  de  l’eau  bouillante.  Au  reste,  il  est 
rare  que  Je  sang  se  comporte  toujours  de  la  même  manière; 
mais  peu  de  jours  suffisent  pour  établir  un  diagnostic  assuré. 

Lorsque  l’hématurie  est  tellement  abondante ,  que  la  mort  en 
est  la  suite,  ce  qui  arrive  très-rarement,  et  lorsque,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire  ,  la  mort  est  le  résultat  de  la  maladie  du 'rein 
ou  de  la  vessie  dont  l’hématurie  a  été  le  symptôme ,  on  trouve 
à  l’ouveriure  du  cadavre  la  substance  du  rein  gorgée  de  sang 
ou  extrêmement  pâle  ;  du  sang  est  parfois  encore  contenu  dans 
les  bassinets,  les  uretères  ou  la  vessie  ;  la  membrane  interne 
de  ce  dernier  viscère  présente  fort  souvent  des  plaques  rouges 
bien  prononcées,  des  vaisseaux  très-apparens,  et  si  l’hématu¬ 
rie  a  été  chronique,  un  état  variqueux  remarquable  des  vais¬ 
seaux  qui  avoisinent  son  col.  Quaut  aux  points  rouges  ayant 
l’apparence  d’orifices  de’vaisscaux,  dont  parle  Chopart,  quoi¬ 
qu’il  en  soit  de  celte  apparence  tout  à  fait  trompeuse,  cespoints 
ne  sauraient  être  autre  chose  que  des  traces  d’irritation  aiguë, 
telles  qu’en  offrent  toutes  les  autres  membranes  muqueuses , 
lors  même  qu’elles  n’ont  pas  été  le  siège  d’un?  hémorragie. 

Il  Serait  inutile,  après  ce  que  nous  avons  dit  à  l’article  hk- 
MOHRAGiE,  d’iusisier  pour  prouver  que  l’hématurie  est  le  résul¬ 
tat  d’une  irritation  rénale,  vésicale  ou  urétrale,  lorsqu’elle 
n’est  pas  l’effet  d’une  lésion  mécanique  dfes  voies  urinairesi 
Ajoutons  que  cette  irritation  arrive  assez  souvent  au  degré  qui 
constitue  l’inflammation;  que  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs 
l’hématurie  n’est  fort  souvent  qu’un  symptôme  de  la  né¬ 
phrite  ,  de  la  Cystite  ou  de  l’urétrite  ;  enfin  bn  la  voit  quel¬ 
quefois  annoncer  la  fin  heureuse  d’une  maladie  aiguë  inflam¬ 
matoire,  notamment  de  celles  auxquelles  on  donne  encore  le 
nom  de  fièvres.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que  cette  hémor¬ 
ragie  a  souvent  lieu  sans  qu’aucun  amendement  dans  les  symp¬ 
tômes  ne  lui  succède  :  aussi  beaucoup  d’auteurs  l’ont-ils  mise 
au  nombre  des  fausses  crises ,  ou  crises  incoriiplàtes.  S’il  faut  en 
croire  Hoffmann,  l’hématurie  est  d’un  bon  augure  dans  les 
maladies  aiguës  qui  ont  été  occasionées  par  la'  suppression  des 
33. 
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hémorroïdes ,  da  flux  menstruel ,  ou  par  Tômission  d’une  sai¬ 
gnée.  Cette  opinion  paraît  fort  sage.  Chez  les  vieillards,  l’hé¬ 
maturie  peu  abondante,  et  qui  ne  revient  que  de  loin  en  loin, 
n’annonce  rien  de  bien  fâcheux  quand  il  n’y  a  pas  d’autres 
symptômes  de  maladie  des  voies  urinaires.  Lorsque  l’hématu¬ 
rie  est  le  résultat  de  la  présence  d’un  calcul,  ce  n’est  pas  elle 
qui  exige  l’attention  du  praticien;  elle  soulage  quelquefois  le 
malade  en  pareil  cas.  Quand  elle  est  l’effet  d’une  blessure,  elle 
est  de  beaucoup  préférable  à  l’épanchement  du  saug  dans  l’ab¬ 
domen;  mais  elle  n’en  dénote  pas  moins  une  blessure  toujours 
des  plus  dangereuses.  Cependant  nous  avons  eu  occasion  de 
Voir  une  hématurie,  suite  d’une  plaie  à  la  région  lombaire 
avec  lésion  du  rein,  cesser  au  bout  de  douze  heures,  quoique 
l’urine  continuât  encore  pendant  plusieurs  jours  à  couler  par  la 
plaie,  qui  néanmoins  se  cicatrisa  très-rapidement. 

La  sobriété  et  la  continence  ,  les  émissions  sanguines,  telles 
que  la  saignée  et  l’application  des  sangsues  à  l’anus  ou  bien  aji 
périnée ,  l’abstinence  de  toute  boisson  irritante  propre  à  sti¬ 
muler  l’action  du  rein,  sont  sans  contredit  les  moyens  les  plus 
puissans  pour  prévenir  l’hématurie  chez  les  personnes  qui  en 
ont  été  affectées  ou  qui  craignent  d’y  devenir  sujeUes. 

L’hématurie  périodique  habituelle  peu  abondante  ne  doit 
point  être  attaquée,  au  moins  dirccteinent  ;  le.régitne  suffit  pour 
l’empêcher  de  revenir  trop  souvent  et  avec  trop  d’ahondance. 
Lorsque  cette  hémorragie  survient  dans  le  cours  d’une  mala¬ 
die  aiguë,  elle  ne  réclame  que  l’emploi  des  boissons  mucilagi- 
neuses  ;  toute  suppression  forcée  de  cet  écoulement  serait  dan¬ 
gereuse.  Que  gagnerait-on  à  le  tarir?  C’est  la  maladie  dont  il 
■est  le  symptôme  qui' réclame  l’attention  du  médecin. 

Toute  hérhaturie  qui  supplée  au  flux  hémorroïdal  ou  mnns-, 
truel,  doit  être  combattue,  non  par  la  saignée,  mais  par  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  à  l’anus  ou  à  la  vulve,  car  il  y  a  plus  d’avan¬ 
tage  a  voir  reparaître  ces  écoulemens ,  qu’à  laisser  continuer 
une  hémorragie  presque  toujours  inquiétante. 

Lorsque  l’hématurie  dépend  de  la  présence  d’un  calcul  ou 
d’une  plaie,  les  moyens  que  nous  allons  indiquer  contre  l’hé¬ 
morragie  spontanée  sont  égaleq-^ent  indiqués,  sinon  comme  cu¬ 
ratifs,  au  moins  comme  pallîSïîfs  ;  mais  dans  le  cas  de  plaie 
des  organes  urinaires,  du  rein  surtout,  il  faut  à  tout  prix  tâcher 
d’arrêter  la  perte  du  sang ,  par  l’application  de  la  glacé  sur  la 
région  lômbaire  et  au  périnée,  ainsi  que  par  les  boissons  à  la 
glace  prises  en  très-petite  quantité;  peut-être  même  doit-on  en 
pareil  cas  refuser,  autant  que  possible,  au  malade  les  boissons 
qu’il  demande  avec  instance ,  l’inflammation  du  rein  étant  ce 
qu’on  peut  espérer  de  plus  avantageux  en  pareil  cas. 

Dans  l’hématurie  dépendante  de  l’irritation  d’un  point  de 
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l’appareil  urinaire  ,  quelle  que  soit  sa  source ,  il  faut  prescrire' 
la  diète,  les  boissons  mucilagineuses  abondantes,  les  bains  de 
siège  re'pélés,  prépare's  avec  une  décoction  de  plantes  émol¬ 
lientes  et  narcotiques  ,  des  lavemens  préparés  avec  la  tjiême  dé¬ 
coction  ;  appliquer  un  grand  nombre  de  ventouses  sèches  et 
scarifiées  à  la  région  lombaire ,  a  l’hypogastre  et  a  la  partie  in¬ 
terne  antérieure  et  supérieure  des  cuisses  ;  poser  des  sangsues  à 
l’anus,  aii  périnée  ou  à  la  vulve,  selon  l’indication;  faire  au- 
préalable  une  saignée  copieuse  du  bras ,  si  le  sujet  est  plétho¬ 
rique;  enfin,  si  l’hémorragie  résiste  a  ces  moyens,  prescrire  un 
purgatif  salin  ,  à  la  suite  de  l’action  dnquel  on  donnera  plu¬ 
sieurs  lavemens.  La  saignée  est  toujours  indiquée  quand  il  y  a 
eu  chute,  contusion  ou  secousses  violentes  ,  imprimées  à  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Les  boissons  acidulées  avec  l’acide  sulfurique 
le  camphre ,  les  décoctions  de  quinquina ,  les  eaux,  ferrugi¬ 
neuses,  l’opium,  sont  d’une  utilité  très-problématique,  en  ce 
qne  si  ces  substances  ne  vont  pas  toutes  directement  irriter  les 
reins,  elles  impriment  au  sang  des  qualités  stimulantes,  dont 
le  résultat  est  fort  incertain  et  peut-être  nuisible.  Si  toutes  ces 
substances  étaient  susceptibles  d’arrêter  l’hématurie  rénale , 
comme  on  leur  en  attribue  le  pouvoir,  combien  plus  certaine¬ 
ment  ne  suspendraient-elles  pas  l’hématurie  vésicale?  il  ne  fau¬ 
drait  pour  cela  que  les  injecter  dans  la  vessie.  Mais  combien  les 
astringens  les  plus  vantés  sont  peu  puissans  quand  on  les  em¬ 
ploie  localement  même  contre  les  hémorragies  qu’on  était  con¬ 
venu  d’appeler  passives?  Pour  moi,  je  n’en  ai  jamais  vu  arrêter 
une  seule  par  l’emploi  de  ces  prétendus  anti-hémorragiques,  si 
ce  n’est  après  que  le  sang  avait  coulé  si  long-temps-,  que  l’ou 
pourrait  fort  bien  admettre  que  l’hémorragie  avait  elle-même 
remédié  à  la  congestion  dont  elle  était  presque  l’unique  symp- 

Hippocrate  a  recommandé  l’usage  du  lait  et  du  petit-lait 
aux  hdmaturiques;  ces  boissons  ne  sont  pas  spécifiques,  toute 
boisson  adoucissante peutysuppléer,  mais  elles  sont»agréables, 
et  on  s’en  sert  avantageusement  pour  obliger  à  ne  pas  noire  de 
vin  les-personnes  que  l’on  ne  peut  décider  à  boire  de  l’eau. 

De  toutes  les  eaux  minérales,  celle  qui  , contient  senlement 
de  l’acide  carbonique,  et  par  conséquent  produite  par  l’art, 
est  fort  utile  aux  hématuriques,  comme  dans  toutes  les  autres 
irritations  de  la  membrane  muqneuse  des  voies  urinaires. 

Enfin  toute  personne  sujette  à  l’hématurie  doit  se  résignera 
de  nombreuses  privations,  parmi  lesquelles  celle  du  coït  n’est 
pas  une  des  moins  rigoureuses;  elle  doit  éviter  surtout  de  faire 
usage,  à  titre  d’aliment  ou  de  boisson,  de  tout  ce  qui  exige  un 
travail  actif  de  la  part  des  reins.  C’est  principalement  de  l’hy¬ 
giène  que  le  médecin  expérimenté  tire  scs  secours  les  plus 
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puissans;  et  ces  secours  sont  efficaces  ordinairement  quand  les 
malades  sont  dociles,  et  quand  l’he'maturie  n’est  pas  le  symp¬ 
tôme  d’une  aflection  incurable  de  l’appareil  urinaire.  Voyez 

HEIPf,  VESSIE  ,_ÜBETÈrE  Ct  UBETnE. 

HEMENCEPHALE,  s.  rn. ,  hemencephale.  Si  l’on  voulait 
donner  à  chaque  maladie  un  nom  tiré  du  phénomène  le  plus 
remarquable  que  l’on  observe  à  l’ouveriure  des  cadavres  des 
personnes  qu’elle  fait  périr  ,  au  lieu  d’appeler  apoplexie  tous 
les  cas  où  du  sang  se  trouve  épanché  d’une  manière  quelconque 
dans  le  crâne,  celui  d’iiémencéphale  serait  à  coup  sûr  préfé¬ 
rable. 

Les  épanchemens  sanguins  qui  résident  entre  les  os  du  crâne 
et  la  dure-mère  ,  sont  toujours  l’effet  d’une  contusion  ou  d’une 
chute  sur  cette  partie.  Quand  le  sang  est  en  assez  grande  abon¬ 
dance,  il  peut  déterminer  une  compression  plus  ou  moins  forte, 
ou  bien  une  inflammation  de  la  dure-mère  ,  dont  le  résultat 
premier  est  de  la  détacher  plus  complètement  encore  des  pa¬ 
rois  du  crâne  ,  et  de  produire  en  un  mot  tous  les  accidens  in¬ 
diqués  à  l’article  de’ee-mèee. 

Une  deuxième  espèce  d’épanchement  sanguin  encéphalique, 
est  celui  qui  a  lieu  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  sur  le  cer¬ 
veau.  Il  est  assez  peu  commun  ;  ses  effets  sont  ceux  de  la  com¬ 
pression  du  cerveau,  qui  en  résulte  immédiatement.  Mais  il 
arrive  aussi  que  la  portion  de  l’hémisphère  cérébral  sur  lequel 
le  sang  réside,  s’enflamme  ct  se  ramollit,  de  telle  sorte  que, 
d’abord  ,  on  remarque  les  signes  de  l’arachnoïdite  ,  puis  ceux 
de  la  compression  ,  et  enfin  ceux  du  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale.  Nous  n’avons  vu  qu’un  seul  cas  de  ce 
genre,  mais  les  choses  se  sont  passées  ainsi  que  nous  venons  de 
les  indiquer. 

Des  épanchemens  sanguins  beaucoup  plus  fréquens  sont  ceux 
qui  ont  lieu  à  la  base  du  crâne  ;  ils  sont  fort  dangereux  ,  plus 
encore  peut-être  que  les  précédens,  ou  du  moins  ils  sont,  pour 
l’ordinairef,  plus  promptement  suivis  de  la  mortj  leurs  effets 
sont  ceux  de  la  compression. 

Des  épanchemens  sanguins  plus  fréquens  encore  sont -ceux 
qui  ont  lieu  dans  la  substance  cérébrale  ou  dans  les  ventri¬ 
cules.  Sur  un  certain  nombre  d’épancheniens  de  ce  genre,  les 
deux  tiers  ont  lieu  dans  le  corps  strié  ,  quelquefois  au-dessous, 
quelquefois  dans  ce  corps  et  dans  la  couche  optique ,  ou  dans 
la  couche  optique  seulement  ;  sur  un  huitième  des  cas  l’épan¬ 
chement  occupe  la  partie  moyenne  des  hémisphères,  rarement 
la  partie  postérieure  des  ventricules;  on  l’observe  à  lapartie  pos¬ 
térieure  des  hémisphères  plus  souvent  qu’à  la  partie  antérieure, 
rarement  dans  le  lobe  moyen.  Tels  sont  du  moins  les  résultats 
auxquels  est  arrivé  Rochoux,  qui  pense,  contre  l’opinion  de 
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Morgagpi,  que  la  partie  postérieure,  et  uon  la  partie  antérieure, 
est  plus  souvent  le  siège  de  l’épanchetnent.  Sur  quinze  faits , 
Morgagni  a  va  l’épanchernent  dix  fois  h  droite,  trois  fois  à  gau¬ 
che,  deux  fois  en  même  temps  des  .deux  côtés.  Bricheteau  a  re¬ 
marqué  avec  raison  que  le  sang  est  rarement  épanché  primitive-  ■ 
ment  dans  les  ventricules,  et  que,  pour  l’ordinaire,  il  n’^'- 
parvient  qu’i  la  faveur  d’une  rupture  qui  établit  une  communi¬ 
cation  entre  le  lieu  primitif  de  l’épanchemcnt  et  le  ventricule. 

Le  résultat  de  la  présence  du  sang  dans  la  substance  céré¬ 
brale  est  la  paralysie  des  membres  du  côté  opposé  à  celui  oüi 
la  compression  se  trouve  exercée  par  le  sang.  Cette  règle  souf¬ 
fre  très-peu  d’exceptions. 

Le  sang  épanché  dans  la  substance  cérébrale  se  présente 
dans  des  états  différens.  Tantôt  il  s’y  trouve  rassemblé  dans 
une  lacune  de  celte  substance  ,  résultat  d’une  rupture  qu’elle 
a  subie;  tantôt  il  est  disséminé,  mêlé,  pour  ainsi  dire,  avec  la 
substance  cérébrale  ,  souvent  ramollie.  Enfin  ,  quand  il  est 
rassemblé  en  foyer,  on  le  trouve  assez  fréquemment ,  lorsque 
la  mort  n’a  pas  été  promptement  l’effet  de  l’épanchement,  on 
le  trouve,  disons-nous,  entouré  d’une  portion  ramollie  de  la 
substance  cérébrale.  Quand  le  sang  est  disséminé-,  la  paralysie 
a  rarement  été  bien  complète  ;  quand  il  est  mêlé  à  un  ramol¬ 
lissement  ,  quelques  signes  de  raideur  tétanique  se  sont  mêlés 
i»  la  paralysie.  Enfin,  quand  on  trouve  une  sorte  de  capsule 
entièrement  ramollie  ,  h  la  paralysie  s’est  mêlé  une  raideur 
tétanique  bien  caractérisée. 

Pour  peu  qu’on  ait  ouvert  des  cadavres  d’apoplectiques  ,  on 
a  observé  de  véritables  membranes  kystiques  qui  entourent  un 
liquide  jaunâtre  ,  lequel  ne  présente  plus  guère  d’analogie 
avec  le  sang;  dans  ce  cas ,  la  mort  n’a  pas  été  l’effet  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  ;  souvent  même  quelques  années  se  sont  écou¬ 
lées.  Les  travaux  de  Riobé ,  de  Marandel ,  de  Kochoux  prouvent 
que  ce  sont  là  les  résultats  d’un  épanchement  sanguin  autour 
duquel  une  inflammation  salutaire  a  donné  lieu  à  la  formation 
d’un  kyste,  à  mesure  que  le  sang  a  été  absorbé;  ce  kyste  finit 
par  s’effacer  ,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  cicatrice  jaunâtre  en 
zigzag  qui  indique  que  là  existait ,  il  y  a  fort  long  -  temps  , 
un  épanchement  sanguin.  On  a  observé  jusqu’à  cinq  ou  six  de 
ces  cicatrices,  égales  en  nombre  à  autant  d’attaques  d’apo¬ 
plexies  légères  auxquelles  le  sujet  avait  résisté. 

Le  sang  n’est  pas  toujours  rassemblé  en  foyer  ou  disséminé 
dans  la  substance  cérébrale ,  il  est  parfois  seulement  contenu 
en  grande  abondance  dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale,  et 
ruissèle  ,  quand  on  coupe  la  substance  cérébrale  ,  par  une 
multitude  innombrable  de  petits  points.  Bricheteau  a  judi¬ 
cieusement  appelé  l’aUenli'on  sur  celte  lésion,  à  laquelle  on  ne 
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fait  pas  assez  d’attention  ;  il  pense  que  ,  dans  ces  cas  de  con¬ 
gestion,  générale  ,  le  coma  est  plus  profond,  la  paralysie  a 
lieu  des  deux  côtés.  Ces  signes  sont  équivoques;  la  rapidité  du 
rétablissement  du  malade  est  peut-être  plus  caracte'ristique. 

Les  épanchemens  de  sang  dans  le  cervelet  sont  fort  rares  ; 
si  l’on  adopte  la  théorie  de  Gall ,  il  en  résulterait  qu’une  telle 
lésion  dans  cette  partie  de  l’encéphale  devrait  entraîner  des 
symptômes  relatifs  aux  parties  génitales,  l’érection,  par  exem¬ 
ple  ,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cela  ait  lieu  fréquem¬ 
ment ,  quoi  qu’en  aient  dit  tout  récemment  ,  quelques  méde¬ 
cins. 

Lorsque  le  sang  est  épanché  entre  la  dure-mère  et  les  os  du 
crâne ,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  qu’il  y  a  eu  rupture 
des  vaisseaux  qui  le  contenaient;  quand  il  réside  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde,  tout  porte  à  croire  qu’il  a  seulement  été 
exhalé  ;  dans  la  substance  cérébrale  ,  on  ne  conçoit  guère  l’é¬ 
panchement  sans  rupture  ,  surtout  quand  on  trouve  évidem¬ 
ment  la  solution  de  continuité  de  cette  substance  renfermant, 
dans  sa  lacutre ,  du  sang  pur  ou  même  un  caillot. 

Le  sang  épanché  à  la  surface  ou  dans  le  cerveau  ,  n’agit- 
il  sur  ce  viscère  que  par  la  pression  qu’il  exerce?  Il  faut 
avouer,  malgré  tout  ce  qu’on  a  dit  k  cet  égard,  malgré  les 
bons  effets  immédiats  de  l’extraction  du  sang  épanché  k  la 
surface  du  cerveau,  à  l’aide  de  la  trépanation,  que  la  réa¬ 
lité  de  la  compression  et  de  ses  effets  peut  être  mise  en 
doute  dans  certains  cas;  il  faut  convenir  que  la  présence 
de  ce  sang  peut  nuire'  à  l’intégrité  de  l’action  cérébrale , 
comme  un  stimulant  incommode  et  insolite.  Au  reste,  l’im¬ 
portant  est  que ,  lorsque  ce  sang  n’est  pas  dans  la  subs¬ 
tance  cérébrale ,. qu’on  est  certain  du  lieu  qu’il  occupe,  et 
que  la  cause  qui  en  a  produit  l’épanchement  a  épuisé  son  ac¬ 
tion  ,  on  a  l’espoir  de  rétablir  la  santé  du  sujet  en  procurant 
l’évacuation  du  liquide  ;  c’est  par  l’absence  de  toutes  ces 
conditions  qu’aucune  opération  n’a  pu  jusqu’ici  être  recom¬ 
mandée  contre  l’apoplexie  proprement  dite  ,  ou  plutôt  contre 
celle  qui  a  pour  résultat  l’hémencéphale.  Voyez  apoplexie  , 

CEEVEAr  ,,  CRANE,  ENCEPHALITE. 

HEMERALOPIE, S.  f.,  cæcitas  crepiiscularis,  liemeralopia  ; 
lésion  de  l’appareil  de  la  vue,  par  l’effet  de  laquelle  le  sujet 
voit  confusément  le  matin  ,  discerne  très-bien  les  objets  lors¬ 
que  le  jour  est  parfaitement  clair,  voit  peü  dans  les  temps 
brumeux,  et  distingue  k  peine,  ou  même  point  du  tout,  les 
corps  environnans,  après  le  coucher  du  soleil.  L’élargissement 
de  la  pupille  accompagne  ordinairement  cette  maladie,  quel¬ 
quefois  épidémique,  et  même  endémique,  de  l’œil.  Ses  causes 
ne  sont  pas  autres  que  toutes  celles  qui  excitent  trop  vivement 
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la  réline.  On  l’a  vue  produite  par  une  dessiccation  morbide  de 
cette  capsule  nerveuse*,  ou  par  la  compression  du  nerf  oblique 
exercée  par  une  tumeur  développée  non  loin  deJuij  erîfin,  de 
même  que  toutes  les  autres  affections  des  yeux ,  la  masturba¬ 
tion  et  le  coït  trop  souvent  répétés  péuvent  occasîoner  l’bé- 
méralopie.  Quelquefois  elle  dépend  d’une  irritation  de  l’es¬ 
tomac,  avec  ou  sans  irritation  concomitante  - de  l’appareil 
biliaire ,  et  peut  se  manifester  après  la  cessation  de  toute  tyitre 
maladie,  sans  que,  pour  cela,  on  soit  autorisé  à  prétendre 
qu’elle  en  dépende  directement.  Scarpa  pense  que  l’iiéméralopie 
n’est  qu’une  amaurose  imparfaite  ;  Demours  dit  que  le  quin¬ 
quina  n’exerce  aucun  empire  sur  cette  infirmité.  Il  ajoute 
qu’elle  est  plus  effrayante  que  dangereuse,  qu’on  la  guérit 
presque  toujours  sans  employer  beaucoup  de  remèdes ,  et 
qu’ordinairement  il  suffit  d’avoir  recours  k  l’émétique.  Mais 
il  est  beaucoup  de  cas  où  l’iiéméralopie  est  incomplète  et 
chronique;  ce  dernier  moyen  serait  au  moins  superflu;  l’infir¬ 
mité  est  d’ailleurs  trop  peu  importante  pour  qu’on  recoure  à 
la  médecine. 

Un  homme  appelé  pour  le  service  militaire;  qui  vient  à  se 
plaindre  d’héméralopie,  jette  dans  l’embarras  les  médecins 
consultés  ^Lir  son  état.  Nous  ne  connaissons  aucun  signe  pa¬ 
thognomonique  de  cette  affection.  Ne  devrait-on  pas  établir 
une  sorte  d’hôpital-dépôt ,  où  les  hommes  qui  se  trouvent 
dans  le  cas  d’infirmités  douteuses  seraient  traités  et  surveillés 
attentivement,  puis  renvoyés  à  leurs  corps,  après  la  gué¬ 
rison  ou  la  certitude  de  la  fraude,  ou  à  leurs  parens  si  la  ma¬ 
ladie  était  enfin  constatée.  Par  cet  établissement,  on  verrait 
diminuer  l’empressement  des  jeunes  soldats  à  se  plaindre  d’in¬ 
firmités  feintes;  la  philantropie  et  la  justice  n’auraient  pas 
k  gémir  de  voir  des  hommes  réellement  infirmes  jugés  propres 
au  service  par  des  officiers  trop  sévères  et  des  médecins  qui' 
préfèrent  léser  un  malheureux  que  de  favoriser  un  fourbe, 
dans  la  cr-ainte  d’être  accusés  d’un  vil  commerce  justement 
voué  k  l’infamie  par  la  loi. 

HÉMICRANIE,  s.  f. ,  hemicrania.  Le  nom  de  cette  ma¬ 
ladie  indique  une  affection  de  la  moitié  du  crâne,  mais  il  ne 
donne  pas  une  idée  complète  de  son  siège.  Elle  débute  or¬ 
dinairement  par  un  sentiment  général  de  malaise ,  un  état 
de  tristesse  et  d’abattement  mêlé  d’impatience  ;  par  des  nau¬ 
sées,  des  frissons  ,  des  vomisseinens,  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  douloureux  k  l’épigastre  ,  le  désir  de  se  retirer  loin  du 
bruit  et  de  rester  dans  l’inaction  au  milieu  de  l’obscurité.  Une 
douleur  lancinante,  paisative,  souvent  très-vive,  se  fitit  sentir 
vers  la  partie  latérale  droite  ou  gauche  de  la  tête;  quelque¬ 
fois  au  front  ou  k  l’occiput,  ordinairement  aux  tempes  et 
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autour  des  orbites  ;  parfois  cette  douleur  s’étend  aux  oreilles , 
aux  yeux,  aux  dents  et  au  col  ou  à  la  nuque.  Le  siège  de 
cette  douleur,  est  assez  difficile  à  déterminer  ;  elle  a  ceci  de 
particulier,  que  la  pression  un  peu  forte  des  tégurnens  épicra¬ 
niens  l'augmente.  Ou  remarque,  dans  quelques  cas  d’hémi¬ 
crânie,  que  l’artère  temporale  du  côté  douloureux  bat  avec 
plus  de  force  que  l’artère  du  bras  du  même  côté.  Ce  n’est  au 
restç  qu’une  variété  de  la  céphalalgie,  mais  celte  variété  se  lie 
ordinairement  à  une  irritation  plus  ou  moins  prononcée  de 
l’estomac,  et,  selon  quelques  auteurs,  de  l’utérus  lui-même. 

11  n’est  pas  toujours  facile  de  constater  les  causes  de  l’hémi- 
crânie.  Elle  n’est  pas,  seulement  le  partage  des  hommes  séden¬ 
taires,  appliqués  à  l’étude,  et  des  hypocondriaques  j  on  l’ob¬ 
serve  aussi  chez  des  paysans  livrés  â  de  pénibles  travaux, 
principalement  chez  ceux  qui  sont  mal  nourris,  et  qui  ont 
éprouvé  de  grands  chagrins. 

L’hémicrânie  revient  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés , 
séparés  quelquefois  par  peu  de  jours,  ordinairement  par  une 
ou  plusieurs  semaines,  ou  même  ne  revenant  qu’apiès  des  in¬ 
tervalles  de  plusieurs  mois.  Tout  ce  qui  excite  l’action  intel¬ 
lectuelle  ou  sensitive  du  cerveau,  un  accès  de  colère,  une  vive 
lumière,  une  odeur  désagréable  ou  seulement  trop  forte,  une 
chaleur  trop  élevée,  suffit,  chacun  séparément,  pour  renou¬ 
veler  les  accès. 

Les  tégurnens  des  os  ou  le  péricrâne ,  l’arachnoïde  ou  le 
cerveau  sont-ils  le  siège  de  l’hémicrânic  ?  C’est  ce  qu’on  ne 
peut  décider,  parce  que  l’anatomie  pathologique  n’a  rien  dé¬ 
terminé  à  cet  égard ,  et  que ,  toutes  les  fois  que  l’ouverture  des 
cadavres  n’a  encore  rien  fourni  sur  le  siège  d’une  maladie,  il 
est  fort  douteux,  quelque  prononcés  qu’en  soient  d’ailleurs 
les  symptômes. 

Les  accès  répétés  et  prolongés  d’hémicrânie  sont  suivis  d’une 
somnolence,  d’un  état  d’hébétude ,  quelquefois  de  cécité,  de 
paralysie ,  d’apoplexie,  tous  phénomènes  qui  permettent  de 
croire  que  le  cerveau  lui-même  finit  par  s’altérer. 

On  a  dit  que  l’hémicrânie  cessait  souvent  avec  l’âge  :  cette 
proposition  est  trop  générale  ;  nous  avons  lieu  de  présumer 
qu’elle  est,  au  contraire,  malheureusement  assez  souvent  le 
signe  avant-coureur  d’une  inflammation  des  méninges,  qui 
doit  lentement  user  la  vie  du  sujet. 

Jusqu’ici  on  a  négligé  le  traitement  de  l’héraicrânie  ;  l’idée 
que  c’est  une  maladie  nerveuse,  une  simple  indisposition,  n’a 
fait  prescrire  que  de  simples  palliatifs,  tels  que  le  repos,  le 
silence  ,  l’obscurité  ,  le  régime,  et  quelques  moyens  généraux 
tirés  de  la  constitution  particulière  du  malade.  11  est  temps 
que  l’on  considère  celle  affection  comme  ayant  un  caractère 
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inflammatoire ,  quoique  passager,  et  que,  bien  loin  de  l’attri¬ 
buer  à  un  état  inconnu  ou  eui  generis  du  système  nerveux,  on 
reconnaisse  qu’elle  est  entretenue  fort  souvent  par  une  irrita¬ 
tion  gastrique.  La  combinaison  des  moyens  propres  à  guérir 
celle-ci  et- des  moyens  indiques  dans  là  céphalalgie,  est  évi¬ 
demment  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  pour  empêcher  l’hémi- 
crânie  de  devenir  habituelle  j  à  quoi  l’on  doit  fort  souvent 
joindre  un  exutoire  permanent.  Quant  à  l’hémicrânie  à  la¬ 
quelle  semble  donner  lieu  une  affection  de  l’ulérus,  elle  ré¬ 
clame  les  moyens  qu’il  convient  dé  diriger  contre  l’hystérie  ; 
mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  la  nature  et  du  siège 
de  cette  maladie,  dont,  au  reste,  on  suppose  trop  souvent 
l’existence  parfois  très-problématique.  Voyez  hystérie. 

HÉMIOPIE,  s.  f. ,  hemiopia;  lésion  de  l’appareil  de  la  vi¬ 
sion,  dans  laquelle  le  sujet  ne  voit  que  lu  partie  supérieure  , 
latérale,  centrale  ou  inféiieure  do  chaque  objet.  C’est  tantôt 
l’eftet  de  la  paralysie,  ou  plutôt  de  l’anesthésie  d’une  portion 
de  la  rétine;  tantôt  d’un  état  sans  doute  analogue  mais  passa¬ 
ger  de  cette  membrane  nerveuse,  effet  de  l’action  sympathique 
qu’exerce  sur  elle  un  viscère  irrité  de  l’abdomen.  On  n’est  pas 
dans  l’habitude  de  donner  le  nom  d’Iiémiopie  à  la  même  lé¬ 
sion  de  la  vue ,  quand  elle  est  le  résultat  de  l’opacité  d’un 
point  de  la  cornée,  ou  de  la  capsule  cristalloïde,  parce  qu’alors 
le  sujet  voit  les  objets  tels  qu’ils  sont ,  en  les  regardant  de 
loin ,  ou  bien  en  les  plaçant  fortement  de  côté.  Pour  obtenir 
la  guérison  très-rare  de  ce  symptôme,  il  faut  donc  s’attacher 
à  bien  reconnaître  de  quel  état  morbide  il  dépend,  car  en  lui- 
même  il  n’exige  aucune  indication  particulière. 

HEMIPLEGIE,  s.  f. ,  heiniplegia ;  paralysie  d’une  moitié' 
latérale  du  corps  ;  variété  très-commune  de  la  paralysie. 

HÉMISPHÈRE,  s.  m. ,  hemisphærium ;  hemisphcera ;  nom 
donné  aux  deux  portions  latérales  du  cerveau  et  du  cervelet , 
séparées  l’une  de  l’autre  ,  dans  le  premier  de  ces  deux  organes  , 
par  la  grande  faux  cérébrale,  et,  dans  le  second,  par  la  petite. 

HÉMITRITÉE,  s.  f. ,  semi-tertiana  ;  épithète  souvent  ré¬ 
pétée  dans  les  écrits  des  anciens  pyrétologistes,  pour  désigner 
une  maladie  aiguë  caractérisée  pur  deux  accès  uu  jour,  un 
seul  accès  le  lendemain,  et  ainsi  de  suite;  et  que,  pour  cela  , 
on  considérait  comme  formant  une  demi-tierce.  Ce  type  est 
fort  rare,  et  peut-être  ne  l’a-t-on  jamais  observé  avec  toute  la 
régularité  indiquée  par  les  auteurs. 

'  HEMOPHOBE,  adj.  et  subs.  m.,  sanguinem  inittendi limidus^ 
Depuis  Galien  on  s’est  souvent  servi  de  ce  mot  pour  désigner 
les  médecins  avares  du  sang  des  malades. 

HÉMOPTOÏQUE,  adj.  et  subs.  m. ,  hcemoptiicus ;  se  dit  des 
personnes  qui  expectorent  du  sang ,  qui  sont  affectées  d’nÉ- 
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HÉMOPTYSIE,  s.  f.,  rejectio  sanguinis  è pulmonihus ,  san- 
guinis  sputum,  cruenta expuitio  ,  passio  emptoica,  hemoptoCf 
hemoptysis  ,  hemorragia  pulmonis ,  pneumorrhagia  ;  expecto-  . 
ratioa  de  sang ,  et  non  pas  seulement  crachement  de  sang , 
comme  semble  l’indiquer  l’ctymologie  de  ce  nom,  sôus  lequel 
les  anciens  confondaient  l’he'aaorragie  du  poumon  et  celle  de 
l’estomac. 

L’hémoptysie  est  tantôt  le  symptôme,d’une  lésion- mécanique 
du  poumon,  telle  qu’une  contusion,  unehlessureK)uunerup,(Ure, 
et  tantôt  celui  d’une  irritation  de  la  membrane  nuiqueuse  de 
ce  viscère.  On  a  cru  long- temps  qu’elle  avait  lieu  le  plus 
souvent  par  la  rupture  ou  l’érosion  des  vaisseaux  du  poumon; 
mais  s’-il  en  est  ainsi  dans  le  cas  d’ulcération  de  ce  viscère  , 
l’analogie  porte  à  penser  que ,  sauf  les  cas  de  solution  de  con¬ 
tinuité  par  l’action  directe  d’un  instrument  vulnérant,  et 
celui  que  nous  venons  d’indiquer,  cette  hémorragie  est  toujours 
une  exhalation  sanguine  qui  s’opère  à  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  cellules  bronchiques,  ou  plutôt, des  dernières 
ramifications  des  bronches  elles-mêmes,  puisque  ce  sont  ces 
ramifications  qui  forment  ce  que  Jusqu’ici  on  a  nommé  cel¬ 
lules  bronchiques.  Sauf  peut-êtrq  dans  les  contusions  de  la. 
poitiine,  l’hémoptysie  n’est  point  due  à  une  rupture  des  vais¬ 
seaux ,  malgré  l’opinion  populaire.  Nous  ne  parlerons  point  ici 
de  l’hémoptysie  traumatique,  dont  les  signes  ne  sont  nullement 
équivoques  ;  on  la  combat  en  attaquant  l’inflammation  qui 
tend  a  s’établir  dans  l’organe  blessé,  et  en  prescrivant  tous  les 
moyens  utiles  dans  l'hémoptysie  par  irritation. 

Sauf  le  cas  d’une  lésion  mécanique ,  l’hémoptysie  ne  se  ma¬ 
nifeste  guère  que  chez  les  sujets  qui  y  sont  prédisposés  ;  on 
reconnaît  ceux-ci  à  l’élévation  des  épaules ,  à  la  saillie  des 
omoplates,  ’a  l’étroitesse  de  la  poitrine,  ii  la  saillie  de  la  partie 
antérieure  de  cette  cavité,  à  la  longueur  du  col,  a  l’irascibi¬ 
lité  ,  à  la  maigreur  ordinairement  portée  fort  loin  chez  ces 
sujets.  La  susceptibilité  à  contracter  des  bronchites,  des  co¬ 
ryza;  les  signes  de -la. pléthore  sanguine  ,  les  hémorragies- na¬ 
sales,  l’habitude  de  la  station  assise,  le  haut  de  la  poitrine 
étant  porté  en  avant  et  en  bas;  l’inspiration  habituelle  de  va¬ 
peurs,  ou  de  gaz  irritans  ,  les  efforts  de  voix,  le  chant,  les  cris  , 
le  jeu  des  instrumens  à  vent,  les  chagrins,  l’omission  d’une 
saignée,  d’une  application  de  sangsues  accoutumée,  ia  sup- 
pression  des  hémorroïdes,  du  flux  menstruel,  des  maladies  de 
la  peau,  de  la  goutte,  du  rhumatisme;  eu  un  mot  tout  ce' qui 
tend  directement  ou  indirectement  à  exalter  l’action  du  pou- 
mou,  à  faire  diriger  vers  ce  viscère  une  plus  grande  quantité 
de  sang,  à  augmenter  la  masse  de  ce  liquide,  à  imprimer  plus 
d’activité  au  mouvement  circulatoire  ,  tend  à  produire  l’hé¬ 
moptysie.  Or,  comme  le  poumon  est  un  des  viscères  les  plus 
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srnlatles,  sinon  directement,  au  moins  sympatliiquemenl , 
comme  il  reçoit  la  totalité  du  sang  dans  un  temps  donné  , 
comme  c’est  principalement  sur  lui  qu’agissent  en  dernière 
analyse  toutes  troubles  de  la  circulation,  comme  son  action 
est  intimement  liée  à  celle  du  cerveau  et  du  cœur,  on  conçoit 
que  cette  hémorragie  soit  la  plus  fréquente  de  toutes  après 
l’épistaxis ,  et  qu’elle  se  manifeste  de  préférence  chez  les  ado- 
lesçens,  les  jeunes  femmes,  après  le  premier  accouchement, 
ou  même  dans  le  cours  de  la  première  grossesse;  chez  les  autres 
femmes,  aiix  approches  de  la  cessation  des  menstrues;  enfin 
chez  les  personnes  qui ,  en  raison  de  leur  profession',  sont  habi¬ 
tuellement  dans  une  position  qui  gêne  l’aclion.du  poumon.  En- 
général, les  femmes  y  sont  plus  "sujettes  que  lês  hommes,  et 
chez  elles,  elle  est  un  peu  moins  redoutable,  parce  qu’elle 
n’est  parfois  qu’une  sorte  de  succédanée  de  la  menstruation. 

Mais  si  l’hémoptysie  est  une  des.  affections  les  plus  com¬ 
munes,  non-seulement  du  poumon,  mais  encore  de  toutes 
celles  dont  l’homme  peut  être  affligé ,  c’o'st  une. des  plus  dan¬ 
gereuses,  non. pas  tant  par  la  quantité  de  sang,  très-souvent  peu 
abondante,  mais  par  les  conséquences  de  l’irritation  dont  l’hé- 
moptysiê  et  l’hémorragie  pulmonaire  elle-même  n’est  qu’un 
effet.  Ainsi  on  voit  survenir  ordinairement  l’hémoptysie  dans 
la  péripneumonie  aiguë,  et  si.  on  ne  parvient  à  faire  cesser 
celle-ci,  la  mort  est  l’effet ,  non  du  crachement  de  sang,  mais 
de  l’irritation  du  poumon,  dont  le  crachement  de  sang  n’a  été 
qu’un  effet.  L’hémoptysie  qui  accompagne  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  ce  viscère  n’est  pas  autrement  redoutable;  et  si  on  a 
eu  raison  de  dire  que,  dans  la  péripneumonie,  ce  n’est  pas 
contre  le  crachement  de  sang  que  les  moyens  doivent  être^, 
dirigés ,  de  même  on  "aurait  pu  le  dire  avec  non  moins  de  rai¬ 
son  de  l’hémoptysie  dans  la  pneumonie  chronique.  L’hémop¬ 
tysie  n’accompagne  pas  seulement  la  pneumonie  aiguë  ou  chro¬ 
nique  ,  elle  peut  avoir  lieu  sans  inflammation  du  poumon  , 
jamais  sans  irritation  de  ce  viscère  ;  ce  qui  se  réduit  à  dire 
que  l’irritation  légère  du  poumon  peut.,  aussi  bien  que  celle 
qui  est  très-intense,  donner  lieu  à  une  exhalation  sanguine  à  la 
surface  de  la  membrane, muqueuse  bronchic|ue.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  danger  n’est  pas  encore  dans  l’hémorragie,  lors 
même  qu’elle  va  jusqu’à  quelques  onces,  mais  dans  l’irrita¬ 
tion,  qui  s’accroît  peu  à  peu  ou  subitement,  passe  à  l’état 
inflammatoire  aigu  ou  chronfque,  et  entraîne  la  décomposi¬ 
tion  prompte  ou  lente  du  poumon.  Cependant  la  mort  arrive 
quelquefois  sans  que  le  parenchyme  de  ce  viscère  soit  sensi¬ 
blement  altéré,  cas  remarqaable  dont  nous  parlerons ,  et  sur 
lequel  noiis  insisterons  davantage  quand  nous  traiterons  de 
l’anatomie  pathologique  du  poumon. 
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Des  lassitudes  générales,  la  perte  de  l’appétit,  le  refroidis¬ 
sement  des  extrémités,  la  plénitude,  la  vitesse  et  la  dureté  du 
pouls,  la  distension  des  veines  du  cou,  le  vertige,  les  tinte- 
mens  d’oreilles,  la  rougeur  des  prunelles j  de^ frissons,  un 
sentiment  de  chaleur,  de  tension,  de  pesanteur  dans  la  poi¬ 
trine  ;  des  douleurs  dans  le  dos  ,  dans  les  côtés  ;  des  palpiia- 
tations  ,  l’altération  de  la  voix,  qui  devient  rauque  ou  comme 
enrouée,  un  goût  douceâtre  ou  salé,  ou  un  goût  de  sang; 
tels  sont  les  signes  avant-coureurs  de  l’hémoptysie,  signes 
parmi  lesquels  le  goût  de  sang  est  seul  caractéristique ,  car  la 
réunion  de  tous  ces  divers  phénomènes  sans  celui-là  peut  in¬ 
duire  en  erreur.  Tous  ces  phénomèuesne  précèdent  pas  toujours 
l’expectoratioif  sanguine  ,  souvent  on  n’observe  presqu’aucun 
symptôme  pectoral,  ü  y  a  seulement  ceux  qui  désignent  en 
général  qu’une  congestion  sanguine  s’établit  vers  un  organe 
important  ;  il  y  a  pâleur  de  la  face ,  le  pouls  est  concentré, 
mais  non  faible ,  comme  on  l’a  prétendu.  Il  est  à  remarquer 
que  la  concentratioh  du  pouls  j  qui  n’empêche  pas  les  prati¬ 
ciens  éclairés  de  reconnaître  une  inflammation,  et  qui  inênie 
la  leur  révèle  quelquefois,  les  induit  eh  erreur  quand  il  s^’agit 
d’une  hémorragie,  et  leur  laisse  croire  que  celle-ci  dé¬ 
pend  de  la  faiblesse.  Il  est  évident  que  ,  lors  même  que  la 
congestion  pulmonaire  n’est  point  accompagnée  d’autres  phé¬ 
nomènes  locaux  d’irritation  que  l’hémoptysie,  elle  doit  être 
de  même  nature,  puisque  les  signes  sympathiques  sont  tous 
les  mêmes  ,  puisque  du  moins  il  en  exjstc  toujours  quelques- 

Un  sentiment  de  chatouillement,  de  picotement,  rapporté 
ftvers  le  lieu  de  la  poitrine  qui  correspond  à  la  bifurcation  des 
bronches ,  une  sfirte  de  bouillonnement  ressenti  dans  un  point 
de  cette  cavité  ,  une  toux  plus  ou  moins  forte,  précèdent  l’ex¬ 
pectoration  sanguine  ;  le  goût  de  sang  annonce  qu’elle  va  se 
faire;  le  sujet  éprouve  le  besoin  de  cracher,  il  crache  avec 
plus  ou  moins  d’efforts;  des  stries  sanguines  se  font  vôir  dans 
les  mucosités  qui  forment  le  crachat;  celui-ci  est  souvent 
teint  dans  sa  totalité ,  ou  bien  une  gorgée  de  sang  d’un  rouge 
ordinairement  vermeil,  écumeux,  comparable,  sauf  sa  couleur, 
à  de  la  crème  fouettée,  se  trouve  expulsée;  ces  gorgées  se  suc¬ 
cèdent  quelquefois  si  rapidement  et  si  abondamment,  que  l’on 
est  tenté  de  croire  que  le  sang  est  vomi  plutôt  qu’expectoré. 
Lorsque  la  maladie  dure  depuis  long-temps,  lorsque  le  pou¬ 
mon  est  désorganisé,  du  pus,  du  mucus  puriforme  se  trouvent 
mêlés  au  sang.  Dans  tous  les  cas  on  distingue  le  crachement 
de  sang  par  pneumorragie  de  tous  les  autres ,  c’est-à-dire  de 
l’hématémèse  et  de  l’hémorragie  buccale  ou  nasale,  à  la  toux, 
à  l’aspect  spumeux  du  sang  rendu  par  le  malade,  aux  pliéno- 
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mènes  pectoraux  qui  ont  pre'cédé  ou  qui  accompagnent  l’cx- 
pecloralion. 

[j’he'iiioplysie  est  ordinairement  irrégulièrement  périodique: 
les  accès  reviennent  une  ou  plusieurs  lois  chaque  jour,  chaque 
semaine  ou  chaque  mois.  Quelquefois  dn  n’observe  qu’un  seul 
ou  du  moins  un  irès^petit  nombre  d’accès.  Ces  accès  durent 
plus  ou  moins  ;  il  y  a  à  cet  égard  des  variétés  sans  nombre. 
La  marche  de  cette  maladie  n’a  point  la  régularité  particulière 
il  la  péripneumonie  :  tantôt  elle  s’annonce  devoir  être  très-  ' 
redoutable,  puis  elle  cesse  tout  h  coup  pour  revenir  plus  tard 
avec  plus  ou  moins  d’intensité,  il  j  a  lieu  d’espérer  aujour¬ 
d’hui,  le  traitement  des  irritations  pulmonaires  reposant  sur 
des  principe^  plus  ratiouels,  que  l’hémoptysie  sera,  moins  sou¬ 
vent  que  jadisysuivie  du  développement  d’altérations  profondes 
du  tissu  des  poumons.  Ceci  n’est  point  une  idée  spéculative, > 
ce  n’est  que  le  résultat  d’un  bon. nombre  de  faits  qui-nous  ont 
prouvé  les  heureux fésul fats  d’un  régime  des  plus  sévères  dans 
les  hémorragies  du  poumon,  quand  elles  ne  sont  pas  le  symp¬ 
tôme  d’une  lésion  irrémédiable  dont  l’exhalation  sanguine  n’est 
qu’un  des- phénomènes  les  moins  importans. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’hémopiysie  soit  toujoui's  le- signe 
avant-coureur  d’une'  phthisie  pulmonaire  inévitable  et  pro¬ 
chaine}  maisNl  n’est  pas  moins  contraire  à  l’observation  de 
croire  que  cetle'héraorragie  puisse  être  constitutionnelle  dans 
le  sens  qu’on  l’a  prétendu,  (Sest-à-dire  n’annonqant  aucune  lé¬ 
sion  du  poumon,  fct  naturelle  aux  sujets  qui  en  sont  affectés, 
comme  les  menstrues  le  sont  aux  femmes.  Rien  de  plus  dé¬ 
pourvu  de  raison  que  leS  argumens  qu’on  a  mis  en  usage  pour 
démontrer  cette  absurde  proposition.  De  ce  qu’une  femme  a 
expectoré  du  sang  pendant  trente  ans,  et  n’est  morle  qu’à 
soixante,  peut-on,  quaiad  on  n’a  pas  ouvert  son  cadavre,  affir¬ 
mer  que  son  poumon  n*ivait  subi  aucune  désorganisation?  El 
lors  même  que  l’ouverture  du  cadavre  n’aurait  révélé  aucune 
lésion  dans  la  structure  de  ce  viscère,  pourrait- 011  considérer 
^efte  longue  hémorragie  comme  une  simple  excrétion  ,  lorsque 
toujours  il  y  a  eu  des  phénomènes  de  trouble  dans  la  respira¬ 
tion,  et  divers  dérangemens  dans  l’appareil  respiratoire?  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  les  hémorragies  qui  durent 
aussi  long-teaips  sans  qu’il  survienne  des  signes  évidens  de 
phthisie  pulmonaire ,  c’est  qu’elles  ont  lieu  presque  constam¬ 
ment  chez  des  femmes,  et  sont  pour  l’ordinaire  précédées  de 
pesanteur  dans  les  lombes,  de  douleurs  à  l’épigastre ,  enfin  de 
tous  les  signes  précurseurs  de  l’évacuaiioii  menstruelle ,  quand 
elles  suppléent  à  celle-ci. 

Bien  d’autres  symptômes  que  ceux  dont  on  vient  de  lire  l’é¬ 
numération,  se  joignent  à  l’hémoptysie,  surtout  chronique; 
mais  ceux  que  nous  Venons  d’indiquer  l’acCoiiiptignenl  préféra- 


5a8  HÉMOPTYSIE 

blement,  et  se  manifestent  au  milieu  de  tous  ceux  qui  an¬ 
noncent  la  lésion  pulmonaire  dont  l’hémoptysie  peut  être  le 
symptôme. 

L’hémoptysie  est  quelquefois  l’effet  très-éloigné  d’une  autre 
affection  que  celle  du  poumon  ■  mais,  mênje  dans  ce  cas.,  le 
poumon  est  maladej  ainsi  on  a  vu  l’hépatite  aiguë  déterminer 
une  fusée  de  pus  dans  cet  organe,  occasioner  un  crachement 
purulo-sanguin ,  sur  la  cause  première  duquel  on  ne  pouvait 
élever  aucun  doute,  en  raison  des  signes  non  équivoques  d’in¬ 
flammation  du  foie  et  d’intégrité  du  poumon  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  maladie  ,  en  raison  surtout  de  l’odeur  des 
crachats,  absolument  semblable  à  celle  des  matières  fécales. 
Tous  ces  signes  réunis  ne  permettent  guère  de  douter  du  siège 
primitif  de  la  maladie.  Ce  dernier,  que  nous  venons  de  rap- 
qtorter,  nous  *a  été  indiqué  par  un  praticien  distingué  qui  l’a 
observé  sur  lui-même.  .  ■ 

Un  anév  risme  de  la  crosse  de  l’aortê ,  ouvert  dans  Ta  trachée- 
artère,  occasione  une  hémoptysie  subite,  dans  laquelle  le  sang 
coule  comme  par  torrens ,  si  le  malade  n’est  étouffé  sur-le- 
champ  ;  dans  tous  les  cas,  la  mort  ne  tarde  pas  au-delà  de 
quelques  instans.  On  sent  bien  que  l’art  ne  peut  rien  dans  une 
telle  lésion. 

Au  déclin  des  maladies  aiguës  ,  l’hémoptysie  a  quelquefois 
lieu  ,  et-c’cst ,  selon  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  pronostic , 
le  signe  d’une  crise  imparfaite  ou  de  mauvaise  nature,  que  l’on 
doit  redouter  ;  il  ne  peut  en  effet  rien  arriver  de  plus  fâcheux 
à  un  sujet  affecté  d’une  irritation  quelconque  non  mortelle , 
que  de  lui  voir  succéder  une  hémorragie,  ou  plutôt  un  afflux 
de  sang  vers  le  poumon. 

Le  traitement  de  l’hémoptysie  doit  être  dirigé  d’après  les 
principes  suivans  ;  . 

Cette  hémorragie,  comme  toutes  le?  autres,  est  l’effet  d’une 
surexcitation  partielle  ou  générale  de  l’organe  qui  en  est  le 
siège;  jamais  le  sang  ne  peut  être  exhalé  par  l’effet  d’un  dé¬ 
faut  de  force  de  la  part  des  agens  qui  le  versent;  diminuer 
la  masse  du  sang  et  l’excitation  du  poumon  ,  appeler  le  sang 
vers  un  autre  organe,  tel  est  le  but  qu’on  doit  se  proposer. 
Ainsi  donc  les  émissions  sanguines ,  la  diète ,  le  repos  de 
l’appareil  respiratoire  ,  le  silence  et.  même  l’iijimobilité  gé¬ 
nérale,  les  boissons  mucilagineuses  froides,  les  émulsions, 
les  manuluves  très  -  chauds  ,  rendus  irritaiis  par  l’addition 
de  la  moutarde ,  de  l’acide  muriatique  ,  l’eau  froide  et  même 
glacée  à  l’intérieur  ,  enfin  la  glace  à  l’extérieur  quand  l’hé¬ 
morragie  ,  excessivement  abondante  ,  ne  paraît  pas  devoir 
s’arrêtéf  spontanément,  tels  sont  les  moyens  indiqués  dans  le 
traitement  de  l’hémoptysie.  On  a  recommandé  en  outre  les  as- 
tringens  à  l’intérieur ,  dans  les  cas  où  il  n’y  a ,  dit  -  on ,  aucun 
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signe  d’irritalion  du  poimion  ,  mais  ce  cas  est  encore  à  décou¬ 
vrir,  et  si  les  astringens  ont  guéri  des  liénioptysies ,  celles-ci 
n’en  étgieBt  pas  moins  actives  pour  cela  ,  car  la. nature  du  re¬ 
mède  qui  guérit  ne  saurait  changer  la  nature  de  la  maladie. 

Stoll  n’a  pas  craint  de  recommander  l’éiuélique  dans  le 
traitement  de  l’hémoptysie,  Mot'ton  le  quinquina,  Andry  les 
purgatifs  dits  vermifugesj  nous  allons  entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails  à  cet  égard  ,  moins  pour  guider  dans  l’emploi  de  ces  di¬ 
vers  moyens,  que  pour  en  démontrer  les  inconvéniens. 

Si  la  saine  physiologie  avait  toujours  présidé  aux  théories 
médicales,  on  n’aurait  point  fait  du  crachement  de  sang  une 
maladie,  et  surtout  une  maladie  par  faiblesse,  on  ne  l’aurait 
jamais  attribué  k  la  polycholie,  à  un  état  veVmineUx  ,  mais  on 
aurait  su  que,  de  même  que  toutes  les  autres  Irritations  du  pou¬ 
mon,  celle  qui  donne  lieu  à  l’hémoptysie  peut  provenir  de 
l’irritation  de  l’estomac  ou  des  intestins  par  une  cause  quel¬ 
conque  ;  aujourd’hui  que  les  effets  des  vomitifs  et  des  purga¬ 
tifs  dans  la  gastrite  et  l’cnlérite  sont  mieux  connus,  et  que 
leur  rare  utilité  est  réduite  à  sa  juste  valeur,  je  ne  pense  pas 
qu’aucun  médecin  s’avise  d’imprime’r  à  la  poitrine  d’un  hé¬ 
moptoïque  la  rude  secousse  que  procure  un  vomitif  j  ici  l’au¬ 
torité  du  célèbre  Stoll  est  de  nulle  valeur;  nous  avons  vu 
donner  uu  émétique  avec  succès  dans  une  hépatite,  la  maladie 
guérit  presque  subitement:  serait-ce  un  motif  pour  conseiller 
de  recourir  k  un  pareil  moyen  dans'  l’inflamniation  du  foie, 
parce  que  la  langue  serait  chargée,  la  bouche  amère,  et  l’appé¬ 
tit  nui? 

L’action,  quelquefois  efficace  et  plus  souvent  nuisible,  du 
quinquina,  des  autres  amers,  des  substances  acerbes  et  siypti- 
ques,  végétales  ou  minérales,  s’explique  par  l’astriction  que  ces 
substances  déterminent  dans  la  membrane  muqueuse  gastiique, 
aslriction  qui  a  lieu  simultanément  dans  la  membrane  bron¬ 
chique.  Que  cette  astriciion  arrête  l’hémorragie,  on  le  conçoit 
aisément;  qu’il  n’en  résulte  que  peu  ou  point  d’accidens,  lors¬ 
que  l’hémoptysie  n’est  pas  accompagnée  de  symptômes  locaux 
de  forte  irritation,  cela  arrive  en  effet  qaeh|Uefbis ;  mais  ([ue, 
par  de  tels  moyens,  on  remédie  k  la  faiblesse  des  agens  de 
i’exhakition,  cela  est  contraire  k  la  physiologie,  car  augmen¬ 
ter  l’action  des  exhalans,  ne  serait-ce  pas  accroître  l’exhala¬ 
tion?  Si  l’on  ré,pond,  en  partant  même  de  notre  théorie,  que, 
par  ces  moyens,  on  fait  dépasser  k  l’irritation  hémorragique 
le  degré  qui  la  constitue  telle,  nous  répondrons  que  l’on  tend 
par-lk  k  exciter  l’inflammation  du  poumon.  S’il  est  vrai,  comme 
on  n’en  peut  douter,  qu’il  soit  nuisible  de  suspendre  lirustjue- 
menl  paa’  des  astringens  l’exhalation  muqueuse  des  bronches, 
k  plus  forte  raison  doit-on  redouter  d’incarcérer,  pour  ainsi 
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dire ,  dans  les  prolongemens  les  plus  déliés  de  ccUe  membràne, 
le  sang  qui  s’y  trouve  apporté  ,  et  cela  lors  même  que  la  fai¬ 
blesse  l’y  aurait  apporté. 

Maintenir  le  yentre  libre  chez  les  hémoptysiqjues,  est  une 
condition  favorable  à  leur  r.élablissemen* ,  mais  on  y  '  par¬ 
vient  aisément  à  l’aide  des  baissas  muqueuses,  acidulés,  i^l- 
le'es,  de  l’eau  dé  veauj  on  ne  dmt  point  recourir  aux  eaux  sa¬ 
lines,  même  les  plus  légères,  dans  le  moment  où  l’irritation 
est  très-intense. 

Faut-il  saigner  dans  toutes  les  hémoptysies?  Non,  car  il  n’y 
a  point  de  règle  sans  exception  ;  mais  ce  moyen  est  efficace  , 
toujours  indispensable,  lorsqu’il  y  a  des  signes  de  vive  exci¬ 
tation  du  poumon  :  lorsque  le  sujet  n’est  pas  dans  le  ma¬ 
rasme,  pn  doit  saigner,  alors  même  que  les  symptômes  lo¬ 
caux  sont  peu  intenses  ;  chaque  jour  on  voit  cesser  tout  à  coup, 
après  une  saignée ,  des  hémoptysies  qui,  jusque-là,  avaient  opi¬ 
niâtrement  résisté  à  tous  les  autres  moyens  mis  en  usage, 
même  chez  des  sujets  pâles  ,  faibles ,  maigres,  et  décharnés. 
La  saignée  réussit  également  chez  des  sujets  qui  semblent  à 
peine  avoir  du  sang,  tant  le  système  lymphatique  prédomine 
en  eux.  Au  reste,  en  général,  c’est  moins  l’abondance  du  sang 
que  l’on  tire  que  la  déplétion  subite,  même  peu  considérable, 
que  l’on  opère,  qui  produit  l’effet  désiré.  Ce  que  nous  dirons 
plus  loin  de  la  péripneumonie  aiguë  est  applicable  surtout  à 
l’hémoptysie  aiguë;  c’est  qu’il  importe  le  plus  ordinairement 
de  diminuer  la  masse  du  sang  un  peu  subitement  d^ns  toute 
irritation  du  poumon,  parce  qu’eu  se  conduisant  ainsi,  non- 
seulement  on  diminué  la  pléthore  locale  à  laquelle  ce  viscère  est 
en  proie  ,  mais  encore  on  rend  son  travail  moindre,  en  ce  qu’il 
n’a  plus  k  agir  que  sur  une  moindre  quantité  Üe  sang  veineux. 
Aussi  est-ce  surtout  dans  l’hémoptysie  que  la  saignée  a  paru 
efficace  ;  nulle  autre  hémorragie  n’est  aussi  promptement  di¬ 
minuée  ou  même  tarie  par  ce  moyen. 

L’hémoptysie  est  trop  rarement  le  résultat  de  l’afflux  du  sang 
vers  un  seul  point  du  poumon,  et  ce  viscète  est  trop  peu  énergi¬ 
quement  modifié  par  les  saignées  locales,  pour  qu’on  attende 
beaucoup  de  l’application  des  sangsues  aux  parois  du  thorax , 
à  moins  que  le  crachement  de  sang  ne  soit  lié  k  l’existence 
d’une  pleurésie  chronique;  car,  dans  ce  cas,  elles  sont  quel¬ 
quefois  préférables  k  la  saignée  générale,  ou  du  moins  elles 
doivent  lui  sucçéder.  Quand  la  faiblesse  et  la  maigreur  du 
malade  sont  telles  que  l’on  craint  de  faire  une  saignée,  de 
peur  de  trop  affaiblir  l’action  du  système  circulatoire  général , 
en  voulant  l’affaiblir  seulement  dans  un  point  de  son  étendue , 
il  faut  recourir  k  l’applicatiou  des  sangsues,  et  c’est  alors  à 
l’anus  qu’elles  sont  le  plus  avantageuses,  en  ce  que ,  nour 
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seulement  ellés  diminuent  la  masse  du  sang  leniement ,  mais 
encore  parce  qu’elles  opèrent  une  révulsion  souvent  salutaire, 
eu  provoquant  sur  la  région  anale  un  afflux  qui  contribue  très- 
souvent  à  faire  cesser  celui  qui  a  lieu  vers  le  poumon.  Ce  mode 
d’application  est  d’autant  plus  indiqué,  que  presque  toujours, 
en  pareil  cas,  il  y  a  une  irritation  manifeste  de  la  membrane 
iiitefiie  des  voies  digestives,  chaleur  à  la  gorge.,  constipation, 
perte  d’appétit,  et  autres  phénomènes  analogues j  mais  si  ces 
applications  ne  suflisent  pas,  il  faut  sans  délai  recourir  à  la 
saignée,  pour  peu  que  les  forces  du  malade  le  permettent. 

La  diète  est  de  la  plus  haute  importance  dans  le  traitement 
de  l’hémoptysie;  elle  doit  être obsolue  dans  beaucoup  de  cas  , 
et  l’on  ne  doit  revenir  aux  alimens  substantiels  que  lentement 
et  avec  la  pfus  louable  réserve.  Nous  avons  vu  des  hémopty¬ 
sies  effrayantes  par  la  quantité  de  sang  expectoré,  cesser  souS 
l’empire  de  ce  seul  moyen,  scrupuleusement  adopté  pendant 
huit  et  même  quinze  jours,  le  malade  né  faisant  usage  que  de 
boissons  mucilagineuses. 

Les  boissons  froides  sont  tout-k-fait  indiquées  dans  l’hé¬ 
moptysie;  mais  il  ne  serait  pas  prudent  de  les  prescrire  avant 
les  émissions  sanguines,  toutes  les  fois  que  l’afflux  du  sang 
paraît  un  tant  soit  peu  considérable. 

La  glace  appliquée  sur  la  poitrine  d’un  hémoplysique  est  le 
moyen  le  plus  héroïque ,  le  plus  efficace  et  le  plus  redoutable 
de  tous  ceux  auxquels  on  peut  avoir  recours  :  il  peut  faire 
succéder  k. l’hémoptysie  une  péripneumonie,  et  surtout  une 
])leurésie  mortelle  ;  de  tels  moyens  ne  doivent  donc  être  em¬ 
ployés  qu’a  la  dernière  extrémité,  et  en  ayant  l’attention  de  les 
supprimer,  pour  peu  qu’ils  excitent  la  toux,  au  lieu  de  la 
calmer. 

Les  stimulans  connus  sous  le  nom  d’antispasmôdiques ,  et 
les  opiacés  ne  conviennent  point  dans  l’hémoptysie;  jamais 
nous  ne  les  avons  vu  calmer  la  toux  que  momentanément;  ja¬ 
mais  nous  ne  les  avons  vu  faire  cesser  le  crachement  de  sang , 
sans  que  la  toux  ne  reparût  ensuite  plus  forte  qu’avant,  et 
accompagnée  de  signes  de  pléthore  plus  marqués  qu’aupa- 
ravant. 

Quand  l’hémoptysie  a  succédé  à  une  autre  hémorragie,  il  faut 
appliquer  dessangsues  vers  le  lieu  où  celle-ci  devait  avoir  lieu, 
sans  recourir  k  la  saignée,  a  moins  que  la  pléthore  ne  soit  con¬ 
sidérable  ,  et  mettre  en  usage  tous  les  autres  moyens  propres 
k  rappeler  l’écoulement  supprimé. 

Nous  avons  dit  ce  que  nous, pensons  de  l’hémoptysie  dite 
constitutionnelle  ;  il  ne  faut  jamais  la  respecter,  puisque  rien  ne 
peut  arriver  de  plus  fâcheux  au  malade.  Quant  k  l’hémoptysie 
qui  se  manifeste  au  déclin  d’une  maladie,  ce  serait  encore  une 
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absurdilé  de  ne  diriger  aucun  moyen  curalif  contre  elle,  sî 
elle  ne  cessait  très-proinptement  ;  ear,  encore  une  fois^il  n’y  a 
rien  de  plus  redoutable  qu’une  irritation  pulmonaire  chroni¬ 
que  qui  donne  lieu  à  une  hémorragie,  sauf  un  très-petit  nom¬ 
bre  de  cas  où  cette  hémorragie  a  lieu  impunément ,  ainsi  que 
nous  l’ayons  déjà  dit. 

Lorsqu’on  a  le  bonheur  de  faire  cesser  l’hémoptysie,  les  plus 
grands  sacrifices  ne  doivent  point  coûter  au  sujet  pour  empê¬ 
cher  le  retour  de  cette  affection  :  une  sobriété  parfaite ,  l’usage 
de  l’eau,  tout  au  plus  légèrement  rougie,  l’abstinence  de  toute 
liqueur  forte,  de  tout  aliment  de  haut  goût,  de  tout  plaisir 
vénérien  J  le  régime  lacté,  les  vêtemens  chauds,  l’éloignement 
de  toute  cause  d’humidité  ;  le  coucher  de  bonne  heure,  le  lever 
matin;  aucun  travail  de  corps  ou  d’esprit  poussé  jusqu’à  la 
fatigue  ;  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  maintenir  le  mouvement 
circulatoire  dans  le  plus  grand  cjihne,  ralentir  l’action  respi¬ 
ratoire  ,  diminuer  la  pléthore  ,  sans  causer  de  fatigue  ou  d’ir- 
rîtation  ;  enfin  le  repos  physique  et  moral  le  plus  parfait ,  tel 
est  le  régime  des  hémoptysiques  ;  c’est  celui  de  toute  personne 
prédisposée  aux  irritations  du  poumon. 

Quant  à  l’hémoptysie  qui  accompagne  l’altération  de  struc¬ 
ture  dé  ce  viscère,  elle  n’exige  d’autres  moyens  que  ceux  qui 
sont  indiqués  contre  cette  altération  qui  lui  survit,  car  on  voit 
ordinairement  cesser  le  crachement  de  sang  vers  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  c'est  -  à  -  dire  quand  la  mort  approche; 
ainsi,  .il  ne  faudrait  pas  toujours  prendre  la  diminution  du 
crachement  de  sang  pour  un  signe  de  bon  augure.  Voyez  pneii- 

MOKIE  ,  POUMON.  ». 

HÉMOPTYSIQUE,  adj.  et  subs. ,  hemoptiieus;  qui  expec¬ 
tore  du  sang ,  qui  est  affecté  d’HÉMopTVsiE. 

HÉMORRAGIE,  s.  f. ,  sanguinis  projluvium ,Jluxus  cruen- 
tus  vel  sanguineus.  Ce  mol ,  employé  par  Hippocrate  pour 
désigner  le  saignement  de  nez  ,  a  été  substitué  à  celui  de 
phîéborragie ,  dont  le  père  de  la  médecine  se  servait  pour  dé¬ 
signer  toute  espèce  de  flux  sanguin ,  parce  que  ce  symptôme 
ne  lui  paraissait  être  que  l’effet  de  la  rupture  des  vaisseaux.  Le 
mot  hémorragieest  acluellementemployé  indifféremment  pour 
désigner  soit  l’écoulement  du  sang  d’une  partie  quelconque  du 
corps,  soit  dans  certains  cas  la  modification  morbide  qui  donne 
lieu  à  cet  écoulement.  Ainsi  on  appelle  hémorragie  et  l’écoule¬ 
ment  du  sang  fourni  par  une  artère  ouverte,  et  cet  écoulement 
quand  il  a  lieu  à  la  surface  d’une  membrane  muqueuse,  de  la 
nasale  parexemple,  sans  aucune  solution  de  continuité,  et  la  mo¬ 
dification  morbide  de  cette  membrane,  dont  le  résultat  estl’é- 
■coulement  du  liquide.  Ceci  nous  conduitàdislinguer  les  hémor¬ 
ragies  en  traumatiques ,  c’est-à-dire  par  division  du  tissu  qui  en 
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est  le  si^ge et  celles  qui  ne  dépendent  pas  d’une  lésion  de  ce 
genre  :  nous  allons  d’abord  parler  des  dernières. 

I.  Les  hémorragies  n^oat  été,  pour  Hippocrate,  qu’un  phé¬ 
nomène  morbide,  et  non  une  maladie  comme  nous  l’entendons 
aujourd’hui^  il  ne  s’est  occupé  que  d’indiquer  les  circonstances 
éloignées  qui  peuvent  en  favoriser  l’apparition,  celles  qui  an¬ 
noncent  qu’elles  ne  seront  pas  de  longue  durée,  celles  enfin 
qui  font  présumer  que  le  malade  n’en  éprouvera  aucune  con¬ 
séquence  fâcheuse.  Arélée  s’est  étudié  à  retracer  avec  soin  les 

Ehénomènes  qui  accompagnent  le  rejet  du  sang  par  le  nez,  par 
i  bouche;  il  attribuait  toutes  les  hémorragies  à  la  rupture,, 
à  l’érosion  ou  à  la  dilatation  des  vaisseaux.  Les  pneuma- 
tisies  imaginèrent  que  la  présence  d’u-a  esprit  trop  chaud 
trop  abondant,  les  occasionait.  Vanhelmont  appliquant  à  son 
archée  les  idées  d’Hippocrate  sur  le  pouvoir  médicateur  de  la 
nature,  et  le  bon  effet  des  évacuations  dans  certains  cas,  n’y 
vit  quèdes  résulta  tsdu  malaise  éprouvé  par  cet  être  chimérique, 
et  des  efforts  auxquels  il  se  livre  pour  se  débarrasser  d’un  sang 
superflu.  Les  mécaniciens  regardant  les  vaisseaux  comme  des 
tubes  inertes,  ne  virent  dans  les  hémorragies  que  le  résultat 
de  l’action  énergique  du  cœur,  qui  surmonte  la  résistance  des 
parois  vasculaires,  et  fait  que  le  sang  les  traverse.*D’excellentes 
descriptions  des  hémorragies,  d’après  les  modèles  laissés  par 
Arélée,  distinguent  les  écrits  de  Stahl  et,  d’Hoffmann.  Malgré 
sa  théorie  erronée,  Stahl  a  beaucoup  fait  pour  l’iiistoire  des 
hémorragies;  il  en  reconnaissait  de  deux  espèces;  des  passives, 
résultat  d’une  cause  traumatique  ou  de  toute  violence^xlé- 
rieurè,  et  des  actives,  résultat  d’une  direction  salutaire  du 
sang  du  centre  à  la  circonférence.  Mais  il  admettait  aussi  des 
hémorragies  par  érosion.  Hoffmann  attribuait  ces  écoùlemens 
k  l’antagonisme  résultant  de  la  force  des  contractions  du  cœur 
et  de  ,1a  résistance  opposée  par  le  spasme  des  capillaires  ;  le 
sang  ainsi  pressé  de  toutes  parts ,  se  trouvait ,  selon  cet  auteur  , 
obligé  de  s’épancher  au  dehors.  Les  hémorragies  étaient  donc 
attribuées  à  l’effort  du  cœur,  au  défaut  de  résistance  suffisante 
de  la  part  des  vaisseaux,  à  l’érosion  de  ces  vaisseaux,  ou  k  la 
fluidité  extrême  du  sang,  lorsque  Brown  déclara  qu’elles  étaient 
toutes  entièrement  asthéniques,  dues  k  la  disette  du  sang,  à  la 
trop  faible  tension  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  au. 
bâillement  des  extrémités  des  artères.  Bichat  établit  ensuite,, 
d’après  des  recherches  d’anatomie  pathologique,  ainsi  que 
Morgagni  l’avait  fait  autrefois,  que  les  hémorragies  ne  laissent 
aucune  trace  de  rupture  ni  d’érosion  dans  les  tissus  qui  en. 
avaient  été  le  siège.  Pinel  a  présenté  le  compendium  de  toutes- 
ces  doctrines  dans  sa  Nosographie.  Il  cônsidère  les  hémorragies 
«omme  des  maladies  primitives  du  système  capillaire-,  et  il  les- 
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divise  en  actives  et  passives,  selon  qu’elles  dépendent  ou  non 
d’une  excitalion  préliminaire,  d’une  congestion ,  avec  sentiment 
de  picolenaeni,  d’ardeur,  effets  d’un  surcroît  d’action  vilaîc, 
général  ou  local,  et  d’une  inégale  distribution  de  la  chaleur. 
11  subdivise  ensuite  les  hémorragies  ea  constitiilionnelies ,  ou 
tenant  à  une  prédisposition  individucllej  supplémentaires ,  ou 
remplaçant  d’autres  hémorragies  suppriniées;  accidentelles,  ou 
provenant  d’une  imprudence,  d’une  cause  inattendue,  sans  au¬ 
cune  disposition  naturelle  j  et  passives  pu  asthéniques,  qui  sont 
celles  dont  nous  venons  de  parler  comme  n’étant  point  dues  a 
un  surcroît  d’action  vitale,  mais  bien  à  un  état  contraire.  • 

R.etraçons  d’abord  rhisloire  générale  dés  hémorragies;  in¬ 
diquons  les  circonstance^  qui  les  précèdent,  celles  qui  les  ac¬ 
compagnent  ;  disons  leur  type,  leur  durée,  leur  terminaison, 
leurs  suites,  enfin  le»  maladies  dans  lesquelles  on  voit  survenir 
les  hémorragies;  nous  indiquerons  ensuite  les  résultats  de  l’ou¬ 
verture  des  cadavres,  puis  nous  rechercherons  quelle  est  la 
nature  de  l’étal  des  tissus  dahs  les  hémorragies;  nous  étudie¬ 
rons  ses  analogies  avec  rinflammalion ,  la  fièvre,  et  enfin  les 
.  autres  flux;  delà,  nous  déduirons  des  conséquences  pour  le 
traitement. 

On  ne  peut  nier  que  certaines  personnes  semblent  naître  avec 
une  prédisposition  aux  hémorragies,  puisqu’a  un  çeriain  âge  , 
la  cause  la  plus  légère  suffit  pour  exciter  chez  elles  des  hémor¬ 
ragies  ;  on  en  voit  survenir  auxquelles  on  ne  sait  quelle  origine 
attribuer.  On  rapporte  des  faits  nombreux  qui  viennent  a  l’appui 
de  cette  proposition,  et  qui  tendent  à  établir  que,  chez  quel¬ 
ques  hommes,  même  On  a  observé  pendant  de  longues  années 
des  hémorragies  périodiques  du  nez,  de  l’estomac,  de  la  ves¬ 
sie,  de  l’anus,  que  l’on  pourrait  comparer,  sous  le  rapport  de 
la  régutWité,  de  l’abondance  et  de  l’innocuité ,  au  flux  mens¬ 
truel  qui  a  lieu  chez  la  femme.  Mais  personne  que  nous  sa¬ 
chions  ne  s’est  attaché  à  indiquer  les  signes  qui  peuvent  faire 
prévoir,  pour  ainsi  dire  ,  ces  hémorragies  idiosyncrasiques,  au 
moins  dans  quelques  cas;  nous  ne  pouvons  rien  établir  h  cet 
égard  relativement  aux  hommes,  mais  il  n’en  est  pas  de  meme 
chez  les  femmes.  Une  peau  très-fine,  que  la  plus  légère  émor- 
tion  colore,  des  lèvres  d’un  rouge  presque  de  sang,  la  transpa¬ 
rence  du  cartilage  médian  du  nez  ,  quelquefois  un  fond  jaunâ¬ 
tre  de  la  peau ,  une  haleine  fétide  ayant  une  odeur  de  sang,  des 
conjonctives  injectées  et  brillantes,  et  une  vive  tendance  aux 
plaisirs  de  l’amour  :  tels  sont  les  sigiicsdont  la  réunion  ne  laisse 
guère  de  doute  sur  une  prédisposition  immiuenle  aux  hémor- 
t-agies. 

La  prédisposition  native  et  l’aptitude  acquise  aux  hémorra¬ 
gies  sont  très-faibles  dans  l’eafance  ;  on  ne  les  observe  guère 
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qu’aux  approches  de  la  pubertôj  alors  c’est  vers  la'  membrane 
muqueuse  nasale  que  l’hémorragie  s’établit  le  plus  souvent. 
Pendant  l’établissement  delà  puberté,  et  peu  après  qu’eïle  a 
acquis  son  développement  complet,  l’hémoptysie  est  plus  fré¬ 
quente  qu’a  toute  autre  époque  de  la  vie.  L’âge  adulte  est 
celui  où  l’on  voit  survenir  le  flux  hémorroïdal  ou  l’afflux  qui 
prédispose  â  cet  écoulement  j  les  voies  urinaires  sont  plus  sou¬ 
vent  le  siège  de  l’hémorragie  dans  la  vieillesse  avancée.  Ces 
généralités,  dont  on  doit  la  connaissance  à  Hippocrate  et  à 
Stahl ,  ne  sont  point,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  sans  exceptions  ; 
mais  sfegst  bon  de  ne  pas  les  ignorer.  En  général ,  la  jeunesse  , 
c’est-à-dire  l’adolescence  et  l’âge  adulte  sont  les  temps  de  la 
vie  où  la  circulation  ayant  plus  de  vigueur,  les  hémorragies 
sont  plus  fréquentes,  celles  de  la  poitrine  surtout. 

Les  femmes  sont  plus  disposées  que  les' hommes  aux  hémor¬ 
ragies,  et  cela  ne  doit  point  étonner,  puisqu’elles  ont  au  nom¬ 
bre  de  leurs  fonctions  une  hémorragie  périodique ,' qui  doit 
être  remplacée  lorsqu’elle  vient  à  être  supprirnée,  sous  peine  de 
produire  les  accidens  les  plus  graves. 

Les  saisons  qui  disposent  le  plus  aux  hémorragies,  sont  le 
printemps,  les  grandes  chaleurs  de  l’été  et  le  froid  de  l’hiver, j 
jtour  l’hémoptysie  surtout.  On  a  bâti  beaucoup  de  chimères  sur 
ces  remarques  j  on  a  dit  que  la  chaleur  raréfiait  le  sang  :  tout 
ce  qu’il  y  a  de  vrai  là-dedans,  c’est  que,  sous  l’influence  de  la  . 
chaleur,  le  sang  circule  avec  plus  de  rapidité  lorsque  lé  cœur, 
l’estomac  et  le  cerveau  ne  sont  point  souffrans^  qu’il  se  porte 
en  plus  grande  abondance  à  la  périphérie,  et  qu’il  est  par  con¬ 
séquent  plus  disposé  à  être  rejeté  hors  de  l'organisme ,  tandis 
que  dans  l’hiver  la  circulation  pulmonaire  est  plus  active  que 
la  circulation  sous-cutanée. 

L’activité  du  cœur  ,  l’accélération  habituelle  de  la  circula¬ 
tion  ,  l’abondance  du  sang,  sont  autant  de  circonstances  qui 
n’tmnoucent  pas  aussi  positivement  qu’on  serait  tenté  de  le 
croire  une  prédisposition  aux  hémorragies  ;  mais  cependant  elles 
en  favorisent  singulièVelnent  le  développément,  pour  peu  que 
d’autres  viennent  s'y  joindre.  ' 

L’habitation  sur  les  hauteurs  et  dans  les  lieux  exposés  aux 
vents  du  nord,  ne  convient  pas  aux  personnes  disposées  aux 
hémorragies,  en  raison  de  la  vivacité  et  de  la  raréfaction  de 
l’air,  de  la  sécheresse  et  des  fréquens refroidissemens  de  lapeau 
auxquels  elles  se  trouvent  exposées. 

En  effet,  toute  suppression  de  la  transpiration,  et  en  géné¬ 
ral  d’une  évacuation  quelconque  ,  dispose  aux  hémorragies  les 
personnes  que  leur  constitution  y  rend  sujettes;  à  plus  forte 
raison  la  suppression  de  toute  hétuonàgie  dont  elles  ont  con¬ 
tracté  l’habitude. 
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L’omission  d’une  saigne’e,  d’une  application  de  sangsues,  est 
encore  une  circonstance  des  plus  favorables  à  rétablissement 
des  hémorragies. 

Des  causes  non  moins  puissantes  sont  des  excès  de  table, 
l’abus  des  mets  succulens ,  de  la  viande ,  et  celui  des  vins  gé¬ 
néreux  ,  des  liqueurs  fortes,  qui  d’une  part  fournissent  en  trop 
grande  abondance  des  matériaux  à  l’action  nutritive,  et  de 
l’autre  accroissent  incessamment  l’énergie  du  cœur  et  la  rapi- 
dilé  du  mouvement  circulatoire. 

Lorsque  toutes  ou  la  plupart  des  conditions  (Jue  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  se  trouvent  réunies,  il  suffit  d’une  légère  cause 
irritante  dirigée  vers  un  des  organes  les  plus  disposés  aux  hé¬ 
morragies  pour  que  le  sang  en  coule  à  l’instant.  Mais  les  hé¬ 
morragies  ne  se  montrent  pas  toujours  ainsi  de  prime-abord  : 
on  les  voit  survenir  au  début,  dans  le  cours  d’une  fièvre,  d’une 
phlcginasie ,  d’une  névrose ,  ou  bien  à  l’instant  où  l’un  ou 
autre  de  ces  états  va  cesser.  Lorsqu’elles  arrivent  au  déclin 
d’une  autre  maladie,  elles  prennent  le  nom  de  critiques  ; 
nous  exposerons  plus  loin  les  considérations  qui  se  ratta¬ 
chent  k  celle  espèce  d’hémorragie,  qui  d’ailleurs  ne  diffère 
de  toutes  les  autres  que  par  la  circonstance  que  nous  venons, 
d’indiquer.  On  donne  en  général  le  nom  de  symploniatiques 
aux  hémorragies  qui  surviennent  ainsi  durant  une  autre 
maladie.  On  sent  qu'il  importe  d’étudier  avec  soin  leur  liaison 
avec  cette  maladie,  et  pourtant  on  ne  l’a  point  assez  fait  jus¬ 
qu’ici. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  les  hémorragies  primi¬ 
tives  sont  ou  symptomatiques  ou  locaux.  La  peau  se  refroidit, 
et  pâlit ,  le  sujet  ressent  un  frisson  j  ses  extrémités  deviennent 
froides  5  il  éprouve  un  affaissement  remarquable  ;  le  pouls  est 
petit  et  serré.  Ou  ne  sait  point  alors  s’il  va  survenir  une  fièvre, 
une  phlegmasie,  une  névrose  ou  une  hémorragie  j  l’organe  qui 
va  être  le  siège  de  l’héraorragic  semble  augmenter  de  volume; 
on  y  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur,  de  gêne,  de  pléni¬ 
tude,  de  chaleur,  de  la  démangeaison,  de  la  douleur  meme; 
ses  fonctions  ne  se  font  plus  qu’avec  peine  ;  le  pouls  se  relève, 
redevient  plein ,  rebondissant ,  dicrote,  c’est-a-dire  qu’il  sem¬ 
ble  frapper  doublement  le  doigt  à  chaque  pulsation;  la  chaleur, 
la  pesanteur,  l’embarras  de  l’organe  augmentent;  enfin  le  sang 
coule  k  la  surface  de  cet  organe,  et  est  de  suite  porté  au  dehors, 
ou  d’abord  il  est  retenu  plus  ou  moins  long-temps  dans  sa  cavité. 
Le  senliment  de  pesanteur,  de  chaleur,  diminue  k  mesure, 
l’organe  reprend  ses  fonctions  et  redevient  apte  k  les  remplir; 
le  pouls  revient  k  son  rhyihme  habituel ,  ou  conserve  encore 
quelques-uns  des  caractères  du  pouls  hémorragique  ;  enfin 
après  quelques  minutes  ou  quelques  heures,  l’écoulement  du 
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sang  cesse  pour  un  temps  très-variable ,  ou  bien  ne  reparaît 

Cet  écoulement  n’est  pas  toujours  conlinuj  il  est  souvent 
fort  lent  souvent  il  est  très-abondant,  bien  qu’il  dure  très- 
lotig-lcmps.  11  y  a  sous  tous  ces  rapporls  d’innombrables  varié¬ 
tés  dans  les  hémorragies.  La  durée  prolongée  de  cet  état. est 
toujours  d’un  mauvais  augure,  et  l’on  a  loiU  à  craindre  quand 
une  hémorragie  abondante  dure  pendant  plusieurs  jours,  sipon 
sans  interruption,  du  moins  sans  de  grands  intervalles.  En  gé¬ 
néral,  on  doit  moins  redouter  une  hémorragie  un  peu  co¬ 
pieuse  ,  niais  qui  cesse  promptement ,  qu’une  hémorragie  peu 
abon^ame,  intermittente,  mais  qui  se  prolonge  pendant  des 
jours,  des  semaines,  et  à  plus  forte  raison  pendant  des  mois. 

Tel  est  le  tableau  très-général  d’une  hémorragie  bien  carac¬ 
térisée;  mais  on  n’observe  pas  toujours  la  totalité  des  traits 
qui  nous  ont  servi  à  le  former.  11  n’est'pas  rare  de  voir  manquer 
plusieurs  des  phénomènes  précurseurs  sympathiques,  même 
le  pouls  rebondissant;  quelquefois  les  signes  de  surexcitation 
locale  semblent  manquer  eux-mêmes  ;  le  sujet  s’affaibli  tptomp- 
lement,  demeure  pâle  et  froid,  malgré  le  développement  de 
l’hémorragie;  son  pouls  s’affaiblit,  sa  faiblesse  devient  extrême. 
C’cst-là  ce  qu’on  a  nommé  hémorragie  asthénique  ou  passive. 

11  arrive  aussi,  quand  une  hémorragie  continue  fort  long¬ 
temps,  que  le  pouls  s’affaiblit,  la  peau  redevient  pâle ,  les  signes 
locaux  de  turgescence  vitale  diminuent  et  disparaissent,  le 
sang  continue  de  couler.  C’est  encore  là  ce  qu’on  a  nommé 
hémorragie  asthénique  ou  passive-,  mais  ici  elle  est  cohsé' 

On  ne  peut  nier,  en  effet,  que  certaines  hémorragies, ne 
soient  point  accompagnées  de  l’appareil  de  réaction  qui  vient 
d’être  décrit;  mais,  il  n’est  pas  exact  de  Sire  qu’il  n’existe  au¬ 
cun  signe  de  suractivité  locale  :  nous  avons  constamment  ob¬ 
servé,  dans  des  cas  de  ce  genre,  que  la  partie  sur  laquelle  se 
fait  l’écoulement  du  sang,  est  constamment  plus  chaude  que 
les  parties  voisines,  et  la  chaleur  du  sang  ne  nous  a  point  in¬ 
duits  en  erreur  à  cet  égard.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la 
modification  morbide  que  subit  un  tissu,  siège  d’une  hémor¬ 
ragie  ,  cette  modification  doit  être  la^même,  qu’elle  soit  au 
plus  haut  degré  d’intensité,  ou  qu’elle  soit  au  plus  bas.  Tout 
cela  se  réduit  h  dire  qu’il  est  des  hémonragies  accompagnées 
de  phénomènes  simplement  locaux;  et  cela  est  si  vrai,  que 
nous  avons  observé  des  hémorragies  avec  symptômes  mani¬ 
festes  de  surcroît  d’action  locale,  mais  sans  symptômes  sym¬ 
pathiques.  Ainsi  considérée  dans  sa  nature,  l’hémorragie  ne 
varie  jamais  essentiellement ,  la  même  cause  produit  toujours 
le  mêine  effet;  mais  tantôt  elle  a  lieu  avec  le  concours  des 
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autres  organes,  tantôt  sans  ce  concours,  tantôt  avec  des  plic- 
nomènes  non  équivoques  d’afflux  du  sang,  tantôt  avec  des 
pliénonwnes  peu  appareils  de  cet  afflux  :  le  sang  est  versé  à  me¬ 
sure  qu’il  arrive.  Mais  pour  cela  on  ne  peut  dire  qu’il  y  ail  fai¬ 
blesse  ,  asthénie ,  ni  que  les  vaisseaux  soient  passifs  ;  l’idée  d’une 
exhalation  passive  répugne  aux  lois  de  l’organisme. 

Si  nous  jetons  ud  coup-d’œil  sur  les  symptômes  des  hémor¬ 
ragies,  nous  voyons  des  symptômes,  en  apparence,  généraux 
d’excitation,  chez  certains  sujets,  et  chez  les  autres,  des  symp¬ 
tômes,  aussi  en  apparence,  de  faiblesse  :  chez  les  premiers,  il 
y  a  ce  qu’on  a  nommé  oppression  clesforc.es  ;  chez  les  derniers , 
il  y  a  ce  qu’on  a  nommé  asthénie,  sinon  adynamie.  Gompa- 
laul  les  hémorragies  auxiîèvres,  on  en  a  conclu  la  nécessii-é 
d’admettre  des  hémorragies  par  force,  et  des  hémorragies  par- 
faiblesse,  comme  on  admettait  des  fièvres  inflammatoires  et 
des  fièvres  adynaniiques.  Dans  ces  deux  ordres  de  maladies, 
on  a  eu  plus  égard,  pour  la  recherche  de  leur  nature,  aux 
symptômes  sympathiques  qu’aux  symptômes  locaux.  Cepen¬ 
dant  comment  se  fait -il  que  de  nos  jours  au  moins,  Pinel, 
par  exemple,  n’ait  pas  mis  les  hémorragies  au  nombre  des 
maladies  générales,  comme  il  y  mit  les  fièvres?  C’est  que  dans 
les  hémorragies  il  existe  un  symptôme  saillant,  qui  ne  permet 
pas  de  SC  tromper  un  seul  instant  sur  le  siège  toujours  local  de  la 
maladie.  L’influence  de  ce  symptôme  a  été  telle ,  que  l’on  n’a  pas 
hésité  à  considérer  comme  sympathiques  les  hémorragies  qui 
paraissaient  ne  pas  dépendre  uniquement  de  l’affection  de  l’or¬ 
gane  à  la  surface  duquel  le  sang  était  versé.  Ce  n^-st  que 
lorsque  diverses  hémorragies  se  manifestaient  presqu’à  la  fois 
dans  plusieurs  organes,  que  l’on  a  imaginé  d’en  faire  une  ma¬ 
ladie  générale;  c’est  ainsi  que  Pinel  était  disposé  k  considérer 
le  scorbut  comme  une  hémorragie  générale;  aussi. le  mettait- 
il,  avec  une  sorte  de  complaisance,  en  parallèle  avec  la  fièvre 
adyuamique. 

Il  arrive  très-rarement  qu'un  sujet  meurt  d’hémorragie  , 
excepté  pourtant  dans  celles  de  Putérus  et  des  voies  diges¬ 
tives.  Le  plus  souvent  des  signes  non  équivoques  d’inflamma¬ 
tion  aiguë,  puis  chronique  ,  de  l’organe,  viennent  se  joindre 
h  ceux  de  l’hémorragie,  quand  celle-ci  se  répète  souvent  et 
avec  une  certaine  abondance,  et  la  mort  n’est  alors  l’effet  que 
des  désorganisations  qui  sont  le  résultat  de  rinflammalion.  Sou¬ 
vent  la  phlegmasie  aiguë,  et  plus  souvent  chronique,  existe 
avant  que  l’hémorragie  ait  lieu.  Quelquefois  l’hémorragie  an¬ 
nonce  alors  une  terminaison  favorable  ;  mais  cela  est  assezt 
rare,  excepté  à  l’instant  du  décours  des  phlcgjnasies  auxquelles 
un  appareil  imposant  de  phénomènes  sympathiques  et  de 
symptômes  locaux  a  fait  donner  le  nom  de  fièvres.  Dans  ces. 
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cas  l’hémorragie  qui  annonce  la  fin  du  mal  a  lieu,  pour  l’or¬ 
dinaire,  loin  de  l’organe  lésé,  dans  un  autre  organe  qui  sym¬ 
pathise  avec  lui.  Lorsqu’il  en  arrive  ainsi,  le  flux  sanguin  ne 
reparaît  .point,  parce  que  la  cause  qui  l’a  déterminé  ne  se  re¬ 
présente  pas. 

D’après  ce  qui  précède,  on  pressent  que  l’ouverture  des  ca¬ 
davres  fournit  peu  de  lumières  sur  la  nature  des  hémorragies. 
La  modification  vitale  qui  procure  ou  permet  l’écoulement  du 
sang,  est  un  acte  tout  vital,  dont  il  ne  reste  rien  après  la  mort, 
qui  cesse  niênie  avant  que  celle-ci  n’ait  lieu,  au  moins  le  plus 
ordinairement.  Si,  pendant  la  vie,  nous  ne  voyons  rien  qui 
nous  révèle  la  nature  prochaine  de  l’hémorragie,  lorsqu’elle  a 
son  siège  dans  un.  tissu  situé  sous  nos  yeux,  que  pouvons-nous 
espérer  de  trouver  après  la  mort?  Rien,  si  ce  n’est  quelque¬ 
fois  les  traces  de  la  congestion  sanguine. 

Si  l’clbscrvation  a  prouvé  que  l’inflammation  la  mieux  carac¬ 
térisée  ne  laisse  quelquefois  aucune  trace ,  on  ne  doit  pas  s’é¬ 
tonner  que  rhémorr.agie  n’en  laisse  souvent  aucunej  ainsi,  après 
la  mort,  on  trouve  ordinairementla  membrane  muqueuse  nasale, 
celle  des  broriches  ,  la  surface  interne  de  l’utérus,  parfaitement 
blanches,  quoique,  peu  avant  la  mort,  et  même  à  l’instant  où 
elle  a  eu  lieu,  le  sang  coulât  à  la  surface  de  ces  membranes  ou  de 
ce  viscère.  C’est  ainsi  que  l’inflammation  de  la  membrane  nasale, 
de  la  bronchique,  dans  le  typhus,  n’empêche  pas  que  ces  mem¬ 
branes  ne  soientfréquemmeut  aussi  pâles  après  la  mort  qu’elles 
le  sont  âla  suite  desnialadiesoùelles  n’ont  été  nullement  affectées. 
Dans  les  cadavres  des  sujets  qui  oal  été  affectés  d’hématémèse, 
on  trouve  parfois  la  membrane  muqueuse  gastrique  tout  à 
fait  blanche  J  on  peut  en  dire  autant  de  la  membrane  interne 
du  rectum,  h  la  suite  du  flux  hémorroïdal  le  plus  copieux. 
Nous  n’avons  trouvé  une  fois  aucune  trace  de  rougeur  sur  toute 
l’étendue  de  la  membrane  gastro -intestinale,  apfès  le  mœlena 
le  mieux  caractérisé,  bien  que  l’intérieur  du  rectum  fût  très- 
chaud  et  même  brûlant,  pendant  la  vie,  en  même  temps  que 
la  peau  était  pâle  et  froide. 

Plus  souvent  on  trouve  les  membranes  muqueuses  rouges 
dans  un  ou  plusieurs  points  de  leur  surface;  c'est  alors,  pour" 
l’ordinaire,  une  teinte  rosée  presque  uniforme,  peu  foncée, 
une  injection  très-fine,  plus  ou  moins  étendue.  Dans  les  mem¬ 
branes  séreuses,  l’injection  .est  moins  distincte,  le  tissu  paraît 
seulement  rougeâtre,  et  cela  dans  la  presque  totalité  de  son 
étendue  ,  quand  l’exhalation  du  sang  a  été  considérable.  Lors¬ 
que  le  sang  est  versé  dans  l’intérieur  même  des  tissus,  la  trame 
organique  cesse  d’être  intacte;  il  y  a,  selon  Marandel ,  une 
rupture  des  vaisseaux  gorgés  de  sang;  mais  ceci  ne  doit  s’en- 
Uindrc  que  des  tissus  non  aréolaires.  Peul  être  devrait-ort  uu 
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pas  se  servir  du  mot  hémorragie  pour  désigner  les  cas  où  le 
sang,  au  lieu  d’èlre  exhalé  à  la  surface  d’un  organe,  se  trouve 
épanché  dans  son  tissu  par  suite  d’une  afflux  trop  considé¬ 
rable.  Si  ces  deux  modes  d’effusion  morbide  de  sang  dépendent 
primitivement  d’une  même  modification  vitale,  Vajflux  plus, 
considérable  du  sang,  le  résultat  n’est  pas  le  même,  ioutefois, 
nous  reconnaissons  que,  dans  i’état  actuel  de  la  science,  il  serait, 
prématuré  de  vouloir  tracer  avec  exactitude  l’histoire  de  ces 
deux  modificalious  de  l’effusion  morbide  du  sang.  Lorsqu’on, 
s’occupera  de  ce  point  de  physiologie,  il  conviendra,  sans 
doute ,  de  distinguer  les  hémorragies  en  superficielles  et  pro^ 
fondes. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver,  à  la  sui  te  deshémon  agies,  des  traces 
d’inflammation  non  équivoques,  c’est-à-dire  une  coloration  en 
rouge  très-foncé,  avec  épaississement  notable  du  tissu,  et  indura¬ 
tion,  ramollisseménl  ou  suppuration  ;  souvent  aussi  on  rencontre 
des  altéralions  de  structure  encore  plus  profondes,  telles  que  la 
dégénérescence  tuberculeuse  ou  l’encéphaloïde.  N’y  a-t-il  qu’éx- 
lialation  sanguine  dans  ce  cas?  Les  injections  ontsouventprouvé 
qu’il  y  a  érosion,  rupture  des  vaisseaux;  il  n’es't  donc  guère 
possible  de  dire  précisément  dans  quels  cas  il  n’y  a  qu’exhala- 
lion  sanguine,  sauf  celui  où,  après  la  mort,  on  trouve  le  tissu 
siège  de  l’hémorragie,  absolument  intact,  ou  seulement  d’un 
rouge  plus  ou  moins  foncé. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que,  si  l’on, veut  s’élever  à- 
une  idée  générale  de  l’hcmorragie,  On  doit  la  définir  :  une  ef¬ 
fusion  sanguine  à  la  surface  ou  dans  l’intérieur  des  tissus,  ré¬ 
sultat  d’un  afflux  trop  considérable  du  sang,  qui  donne  lieu  a 
l’exhalation  ou  à  l’extravasation  de  ce  liquide,  lequel  se  mon¬ 
tre  à  la  surface  du  corps,  coule  par  une  des  ouvertures  naturelles, 
ou  reste  renfermé  dans  la  cavité  ou  le  parenchyme  de  l’organe 
affecté.  Cette  définition,  ou  plutôt  cette  description  générale  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  hémoiragies,  nous  dispense  d’entrer 
dans  de  grands  détails  pour  établir  en  quoi  l’hémorragie  dif¬ 
fère  de  rinflainmalion  et  de  la  fièvre.  Nous  avons  déjà  fait 
voir  que  fort  souvent  elle  s’annonce,  comme  cette  dernière, 
•avec  une  apparence  d’appareil  morbide  général  ;  nous  avons, 
dit  pourquoi  on  n’en  a  pourtant  pas  fait  une  maladie  générale. 

Pinel  s’est  attaché  à  faire  remarquer  l’analogie  de  l’hémor¬ 
ragie  avec  l’inflammation;  s’il  n’avait  pas  toujours  porté  trop 
de  réserve  dans  les  recherches  de  ce  genre,  il  aurait  vu  que 
celle  analogie  va  plus  loin  qu’il  ne  pensait ,  puisque  ce  qu’il 
üippeWe  inflammation  ,  n’est  qu’un  degré  d’irritation  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  qui  donne  lieu  à  l’effusion  morbide  du 
sang.  Remarquons  cependant  que  cet  auteur  reconnaît  que  les 
hémorragies  qui  appartiennent  à  la  pathologie  interne,  sont 
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prccddées  d’une  irrilalion  préliminaire  qui ,  dit-il ,  appelle  ic 
sang  dans  la  partie  par  laquelle  il  doit  sortir,  et  où  il  établit 
une  congestion  locale.  Tel  est  le  résultat  des  classifications 
pathologiques  faites  à  l’instar  des  classifications  d’histoire  na¬ 
turelle,  qu’on  se  croit  obligé  de  rapporter  à  des  classes  diffé¬ 
rentes  des  variétés  d’viu  même  état  morbide.  Si,  dans  l’histoire 
générale  de  l’irritation  et  de  sa  thérapeutique,  il  importe  de 
parler  de  celle  de  ses  nuances  qui  donne  lieu  à  l'hémorragie, 
par  cela  même  n’èst-il  pas  contraire  à  la  saine  logique  d’isoler 
l’histoire  de  la  gastrite,  par  exemple,  de  celle  de  la  gastror- 
rhagie  ?  Ne  pouvant  prendre  sur  nous  une  réforme  trop  pro¬ 
fonde  de  la  science  ,  nous  avons  cru  devoir  ,  comme  on  l’a  fait 
iusqu’ici,  et  comme  on  sera  oblige  de  le  faire  encore  pendant 
long-temps,  traiter  de  chaque  hémorragie  en  particulier  j  mais 
nous  sommes  loin  de  considérer  cet  état  morbide  comme  essen¬ 
tiellement  différent  de  l’inflammation. 

Nous  avons  dit  que  l’hémorragie  alterne  avec  l’inflamma¬ 
tion  ;  elle  ne  survient  jamais  à  l’instant  où  celle-ci  est  au  plus 
haut  degré  d’intensité  ,  parce  que  le  propre  de  l’inflammation 
intense  est  de  suspendre  ,toule  sécrétion  ,  toute  exhalation  ,  et 
de  travailler  à  la  suppuration,  dans  l’absence  de  toute  ef¬ 
fusion  muqueuse  ,  séreuse  ou  sanguine.  Mais  que  l’inflamma¬ 
tion  vienne  à  diminuer,  en  même  temps  que  le  cœur  irrité 
donne  lieu  à  une  cirpulation  très-rapide,  et  parfois  une  pluie 
de  sang  se  montre  à  la  surface  de  l’organe  enflammé.  Tout  au 
contraire,  lorsqu’un  organe  est'le  siège  d’une  hémorragie  sans 
inflammation  préalable ,  si  l’irritation  vient  à  s’accroître  par 
l’effet  d’une  cause  quelconque ,  et  notamment  par  l’obstacle 
apporté  a  l’effusion  du  sang  ,  cet  organe  s’enflamme  ordinai¬ 
rement  ,  c’est-à-dire  que  l’on  voit  s’exaspérer  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’afflux,  en  même  temps  que  l’écoulement  cesse. 
L’irritation  diminue-t-elle,  l’hémorragie  reparaît ,  l’inflam¬ 
mation  cesse,  si  celle-ci  n’a  pas  duré  trop  long-temps.  Que 
faut-il  donc  davantage  pour  démontrer  que  ce  ne  sont  là  que 
deux  nuances  d’un  état  identique  ?  Si  au  milieu  des  foyers  pu- 
rulens  on  trouve  souvent  du  sang ,  c’est  encore  une  preuve  de 
plus  qu’il  est  impossible  de  voir  là  une  complication  de  deux 
maladies  différentes. 

Qu’y  a-t-il  donc  de  spécifique  dans  l’hémorragie  ?  Rien 
dans  les  causes  qui  la  produisent  ;  rien  dans  les  phénomènes 
qui  la  caractérisent ,  si  ce  n’est  l’exhalation  ou  l’extravasation 
du  sang;  mais  l’effusion  de  ce  liquide  n’étant  qu’une  condition 
éventuelle,  passagère,  de  l’état  morbide  qui  y  donne  lieu,  on 
ne  peut  chercher  une  différencé  de  nature  là  où  il  n’y  a  de 
différence  que  dans  un  seul  phénomène.  Dira-t-on  que  l’hé¬ 
morragie  doit  du  moins  être  considérée  comme  un  sujet  d’in- 
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dicalïon?  Gela  serait  vrai  si  uous  possédions  des  moyens  5pé-> 
cialement  propres  ii  la  faire  cesser;  mais  il  a  en  est  pas  ainsi , 
puisque  tous  ceux  qu'on  emploie  dans  ce  but  sont  employés 
également  avec  un  certain  succès  dans  plusieurs  cas  d’inflam¬ 
mation.  Si  l’on  objecte  que  ces  moyens  sont  plus  souvent  ef¬ 
ficaces  dans  les  hémorragies,  en  admettant  ce  fait  il  n’en  de¬ 
meure  pas  moins  vrai  que  cela  ne  suffit  pas  pour  faire  de 
l’hémorragie  autre  c’nose  qu’une  dépendance  de  l’irritation  , 
puisqu'aulrement  il  faudrait  considérer  comme  une  maladie 
spéciale  toute  inflammation  qui  guérit  sous  l’empire  des  mêmes 
moyens. 

De  tons  les  tissus  organiques,  les  plus  disposés  à  l’hémorra¬ 
gie  sont  d’abord  les  membranes,  puis  les  parenchymes.  Parmi 
les  premières,  on  doit  mettre  d’abord  les  membranes  muqueuses, 
surtout  celle  du  poumon ,  puis  les  membranes  séreuses,  et  enfin 
la  peau.  La  fréquence  relative  des  hémorragies  des  membranes 
synoviales  est  peu  connue;  le  mouvement  si  souvent  répété,  im¬ 
primé  à  ces  membranes,  est  peut-être  une  raison  pour  qu’elles 
soient  moins  souvent  affectées  d’hémorragie  que  les  membranes 
séreuses;  mais  le  plusprobable  estque  l’on  n’apas  aussisouvent 
l’occasion  de  s’en  assurer,  parce  que  l’irritation  avec  hémor¬ 
ragie  des  membranes  synoviales  ne  fait  pas  ordinairement 
périr  le  malade.  Parmi  les  parenchymes,  celui  du  rein  est 
plus  souvent  que  tous  les  autres  le  siège  d’une  hémorragie 
vient  ensuite  le  tissu  du  cerveau,  et  peut-être  celui  du  foie. 
Quant  à  la  rate  ,  on  connaît  peu  les  conditions  de  l’hémor¬ 
ragie  de  ce  viscère,  la  plus  fréquente  de  toutes  peut-être. 
Notez  bien  que,  dans  ce  qu’on  vient  de  lire,  nous  entendons 
parler  de  l’état  morbide  qui  donne  lieu  h  l’exhalation  ou  l’ex¬ 
travasation  du  sang  daus  les  tissus ,  et  non  de  l’écoulement 
du  sang  au  dehors.  11  se  fait  des  effusions  sanguines  de  cette 
espèce  dans  les  membranes  elles-mêmes  :  à  la  conjonctive  ,  à 
la  poau  ,  on  leur  donne  le  nom  d’ECCHYMosE. 

L’exhalation  et  l’extravasation  du  sang  dans  les  tissus  sont 
tantôt  suivies  de  la  résorption  de  ce  liquide ,  tantôt  de  l’in¬ 
flammation  du  tissu  dans  lequel  il  s’est  épanché  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  c’est  un  corps  étranger,  qu’un  travail  inflammatoire 
peut  seul  éliminer.  Si  le  sang  est  déposé  sur  une  surface  mu¬ 
queuse,  il  est  expulsé  plus  ou  moins  rapidement  au  dehors; 
si  cette  expulsion  tarde  à  s’opérer,  et  que  le  sang  s’altère  par 
un  mouvement  de  putréfaction,  ce  qui  ne  peut  guère  arriver 
que  lorsqu’il  est  en  grande  quantité ,  il  devient  un  corps  ir¬ 
ritant  dont  l’expulsion  doit  être  favorisée,  pourvu  que  ce  ne 
soit  pas  à  l’aide  de  moyens  susceptibles  d’enflammer  les  tissus. 
Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  partie  de  la  thérapeutique 
ai^t  aussi  avancée  que  celle  du  traitement  des  inflammations 
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bien  caraclëtise'es.  Nous  devons  ajouter  qu’à  l’ouverture  des 
cadavres,  on  trouve  rarement  le  sang  contenu  dans  les  cavite's 
muqueuses  putréfié,  mais  le  plus  ordinairement  réduit  en  une 
substance  noire,  comme  charbonnéc,  qu’au  reste  quelques  per¬ 
sonnes  considèrent  comme  le  produit  d’une  sécrétion  morbide 
particulière. 

On  sait  peu  ce  que  devient  le  sang  déposé  à  la  surface  des 
membranes  séreuses;  à  l’ouverture  des  cadavres,  on  ne  le 
trouve  rrullenient  décomposé ,  à  moins  que  la  mort  n’ait  eu 
lieu  depuis  long-temps,  et.  que  la  putréfaction  du  cadavre 
n’ait  commencé. 

Le  sang  épanché  dans  les  hémorragies  de  quelque  paj^e  du 
corps  que  cé  soit,  csl-il  artériel  ou  veineux?  Que  penWr  des 
auteurs  qui  ont  prononcé  avec  une  gravité  comique  que,  dans 
tous  les  cas  où  le  sang  s’épanche  par  la  voie  des  vaisseaux 
exhalans,  ce  liquide  est  fourni  jjar  les  artères  ,151  que  c’est  ce 
qu’on  voit  presque  toujours  dans  l’hématémèse,  l’hémoptysie, 
l’épistaxis,  les  hémorroïdes,  l’hématurte-j  tandisque  le  sang  vei¬ 
neux  ne  coule  guère  que  quand  l’hémorragie  est  due  à  la 
rupture  des  varices?  Comme  si  l’on  pouvait  donner  le  nom 
à'arlériel  ou  de  veineux  au  sang  qui  s’écoule  de  celte  partie 
de  nos  tissus  où  l’œil  ne  distingue  plus  nû artères  ni  veines; 
comme  si  quelqu’un,  jusqu’ici,  avait  vu  la  continuité  des  ar¬ 
tères  avec  les  vaisseaux  exftalans,  et  surtout  comme  si  l’exis-' 
tence  de  ces  derniers  n’était  pas  une  pure  hypothèse. 

On  pense  bien  que  les  théories  htrniTîrales  ont  été  appli¬ 
quées  aux  hémorragies  comme  à  tous  les  autres  états  mor¬ 
bides.  Ainsi  jadis  on  attribuait  les  flux  sanguins  à  un  état  par¬ 
ticulier  du  sang  qui,  trop  liquide,  s’échappait  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux,  ou  doué  d’une  propriété  corrosive,  se 
pratiquait  une  brèche  à  travers  ces  parois.  Bordeu,  qui  a 
porté  le  vitalisme  jusque  dans  rhumorjsme ,  était  disposé  à 
admettre  une  cachexie  particulière,  une  cause  spéciale,  mais 
toute  vitale,  du. sang  dans  les  hémorragies.  Ces  idées  ne  mé¬ 
ritent  pas  qu’on  s’y  arrête,  alors  même  qu’elles  seraient  ingé¬ 
nieuses. 

I.a  quantité  de  sang  rendu  dans  les  hémorragies  a  été  l’oc¬ 
casion  de  plusieurs  de  ces  contes  ridicules,  nionumens  de  la 
crédulité  ou  de  l’imposture  de  quelques  médecins.  Ainsi  croi¬ 
rons-nous  qu’un  homme  ait  pu  rendre  cent  quatorze  livres  de 
sang  en  cinq  accès  peu  éloignés  d’hématémèse  ?  Ce  qu’il  y  a 
de  certain  ,  c’est  qu’un  sujet  adulte  peut  perdre  plusieurs 
livres  de  sang,  surtout  quand  l’hémorragie  a  été  précédée  de 
signes  de  pléthore  et  des  phénomènes  de  réaction  circulatoire 
auxquels  on  a  donné  le  nom  collectif  de  fièvre,  sans  éprouver 
la  faiblesse  profonde  que  les  brownistes  redoutent  tant ,  sans 
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tju’on  voie  survenir  radynamie,  qu’il  y  a  quelques  annëe* 
on  croyait  devoir  être  le  résultat  nécessaire  de  toute  perte  de 
sang  tant  soit  peu  abondante. 

La  mort  paraît  néanmoins  avoir  été  le  résultat  d’hémorra¬ 
gies  trop  copieuses,  mais  pas  aussi  souvent  qu’on  l’a  pré¬ 
tendu.  C’est  là  un  des  genres  de  mort  qui  ont  été  le  moins 
étudiés.  Un  expérimentateur  prétend  qu’en  pareil  cas,  le  cer¬ 
veau  et,  le  rachis  deviennent  un  point  central  de  fluxion  pour 
le  peu  de  sang  qui  reste  ;  si  ce  fait  est  exact ,  il  explique  les 
teuvulsions  qui  sont  parfois  le  résultat  d’hémorragies  abon- 
IB^s.  Mais  il  est  à  remarquer  qu’en  général,  il  faut,  en 
ouHj^kque  l’effusion  du  sang  soit  subite  pour  qu’elles  aient 
lieu^^i  que  l’on  a  vu  plusieurs  sujets  périr  d’hémorragies 
spontanées,  sans  aucun  symptôme  convulsif.  Tous  ces  points 
sont  encore  fort  obscurs,  et  méritent  de  devenir  le  sujet  d’ex¬ 
périences  dont'  la  physiologie  pathologique  ne  peut  manquer 
de  tirer  beaucoup  de  fruit.  oyez  mort. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup-d’œil  général  sur  tout 
ce  qui  précède,  et  si,  consultant  les  résultats  de  l’expérience 
de  tous  les  temps,  nous  cherchons  à  établir  les  principes  les 
plus  généraux  du  traitement  de  l’hémorragie,  nous  verrons 
que  :  1 

Toute  hémorragie  qui  survient  dans  le  cours  d’une  maladie 
aiguë  inflammatoire,  doit  être  respectée,  quel  que.  soit  son 
siège,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  tellement  abondante  que  la 
vie  du  sujet  en  soit  menacée,  ce  qui,  au  reste,  n’a  peut-être 
jamais  lieu  dans  ce  qu’on  appelle  les  fièvres,  à  plus  forte  raison 
dans  les  hémorragies  proprement  dites  ; 

Toute  hémorragie,  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer, 
n’exige  pas  d’autre  traitement  que  l’irritation  dont  elle  est  un 
effet  ; 

Si  l’hémorragie  apparaît  au  déclin  de  l’inflammation ,  on 
doit  encore  moins  chercher  à  l’arrêter  ,  et  il  serait  aussi 
absurde  que  dangereux  de  le  tenter  et  de  l’effiçctuer,  comme 
nous  ne  l’avons  vu  que  trop  souvent  ; 

L’hémorragie  qui  n’a  point  été  précédéed’une  inflammation, 
tarissant  d’elle-même  pour  l’ordinaire,  on  ne  doit  chercher  à 
la  combattre  que  lorsqu’elle  se  prolonge  au  point  de  détermi¬ 
ner  un  affaiblissement  considérable  ; 

Toute  hémorragie  d’un  tissu  organique  très -délicat  annon¬ 
çant  que  ce  tissu  est  le  siège  d’une  irritation  d’où  il  est  à  crain¬ 
dre  qu’elle  ne  passe  à  l’état  d’inflammation,  il  faut  de  suite 
attaquer  cette  hémorragie,  en  employant  les  moyens  appro¬ 
priés  au  traitement  de  l’irritation  en  général  ; 

La  prophylactique  des  hémorragies  est  la  mênie  que  celle 
des  inflammations ,  en  insistant  sur  le  régime  et  les  émissions 
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sanguines  résulsives,  afin  de-prévénir  plus  sûrement  la  pléthore 
générale  et  l’afflux  vers  l’organe  disposé  aux  hémorragies. 

Le  traitement  curatif  des  hémorragies  consiste,  comme  celui 
de  l’irritation  en  général,  à  diminuer  la  quantité  des  matériaux 
qui  entrent  dans  la  composition  des  organes,  par  la  diète  et 
les  émissions  sanguines,  à  mettre  des  émoliiens  en  rapport  di¬ 
rect  avec  les  tissus  affectés,  et  à  iriiter  un  tissu  plus  ou  moins 
éloigné  ,  afin  d’y  déterminer  une  irritation  sécrétoire  qui  imite 
l’irritation  hémorragique  et  la  remplace. 

On  parvient  quelquefois  .a  arrêter  une  hémorragie,  en  ap¬ 
pliquant,  sur  la  partie  qui  fournit  le  sang,  ün  corps  froid,  un 
acide  un  peu  concentré,  une  substance  amère  et  surtout  acerbe; 
mais  l’on  court  le  risque  de  voir,  l’inflammation  succéder 
à  l’hémorragie,  soit  dans  l’organe  où  celle-ci  avait  lieu,  soit 
ailleurs ,  ou  l’hémorragie  se  reproduire  dans  un  autre  organe 
plus  important. 

On  parvient  quelquefois  è  faire  cesser  une  hémorragie,  en 
procurant  une  réfrigération  considérable,  ou  bien  une  forte  as- 
triction ,  à  l’aide  des  acides  ou  des  toniques ,  dans  un  autre 
organe  que  celui  qui  est  affecté.  Cette  méthode,  préférable 
à  la  précédente,  peut  quelquefois  être  avantageusement  com¬ 
binée  avec  la  méthode  directe  antiphlogistique,  surtout  après 
les  émissions  sanguines;  car  auparavant  on  a  souvent  à  crain¬ 
dre  que  l’organe  sur  lequel  on  tente  le  révulsion  ne  s’en¬ 
flamme. 

Toute  hémorragie  chronique  est  ordinairement  liée  à  une 
inÜammation  de  même  nature;  par  conséquent,  on  tenterait 
vainement  la  guérison  de  celle-lè  par  d’autres  moyens  que 
ceux  qui  conviennent  contre  celle-ci. 

Le  froid  est  un  moyen  puissant  dans  le  traitement  des  hé¬ 
morragies;  mais,  pour  qu’il  ne  nuise  pas,  il  faut  qu’il  soit  di¬ 
rigé  par  des  mains  habiles. 

Les  irritons  phlegmasiques  de  la  peau  sont  souvent  nuisibles 
dans  les  hémorragies  des  membranes  muqueuses  :  on  doit  pré¬ 
férer  les  bains  de  pieds ,  et  les  lotions  sur  les  membres  avec 
une  éponge  rude  itrtbibée  d’ua  liquide  chaud. 

Les  astringens  végétaux  ou  minéraux  que  l’on  a  voulu  ériger 
enspécifiquesdeshémorragies,nedoivenlêlre  employésqu’avec 
une  grande  réserve  ,  car  ils  s’opposent  uniquement  à  l’écoule¬ 
ment  du  sang,  et  ne  peuvent  rien  contre  l’état  morbide  qui 
produit  cet  écoulement. 

Le  succès  des  acides,  des  amers  et  des  acerbes  dans  les  hé¬ 
morragies  qui  ont  duré 'long-temps  et  fourni  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  est  très-équivoque;  le  plus  souvent  l’hémorragie 
cesse  ,  parce  que  lesangn’estplusen quantité  surabondante  dans 
l’organisme;  et,  ce  Cjui  le  prouve, c’est  que,  malgré  la  continua- 
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lioa  des  astiingcBS ,  l’héniorragie  larde  peu  à  reparaîlre,  si  on 
se  hàle  trop  de  donner  des  alimens  au  ^jet,  ejl  de  i-aninrer  le 
inouveiTient  circulaioi^Dc  ceîait  on-dOit  conclure  la  wéccs- 
aiié  de  bannir ,  à  plus  ^-te  raison ,  du  ïr'aiteinent  de  la  faiblesse 
qui  succède  à  l’hémor?agie,  les  slimulans  qui  e'sciient  les  con- 
ti actions  du  cœur  j ‘et  les  rendent  plus  fréquentes,  en  un  mot, 
les  stirnulans  appelés  diffusibles. 

L’utiUlé  des  narcotiques  dans  les  liémorragies ,  est  un  pro¬ 
blème  dont  nous  ne  possédons  pas  encore  la  solution,  quoi¬ 
qu’il  paisse  se  présenter  quelques  cas  oà  il  soit  convenable  de 
chercher  à  diminuer  l’irri talion  du  système  nerveux;  mais  y 
parvient-on  avec  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  des  caïmans? 

Les  vomitifs,  les  purgatifs,  Ont  été  recommandés  dans  les 
hémorragies  ;  dans  l’interValle  des  accès  ,  on  peut  quelquefois 
recourir  k  ces  derniei-s,  en  y  joignant  le  traitement  prophy¬ 
lactique  direct;  mais  premiers  provoquent  une  trop  grande 
agitation;  ils  doniienrune  impulsion  trop  énergique  au  wou- 
v-ement-  circulatoire  ,  potir  que  Stoll  ne  mérite  pas  d’être 
sévèrement  blâmé  de  les  avoir  recommandés,  qui  le  croirait? 
d4^s  l’hémoptysie  !  Cette  erreur  d’un  grand  horhnie,  dont 
heureusement  la  témérité  funeste  n’a  pas  été  souvent  imitée , 
est  un  des  exemples  les  plus  déplorables  des  résultats  de  la 
médecine  empirique ,  trop  prônée  par  les  praticiens.  Est  -  ce 
donc  assez  que  de  faire  cesser  le  crachement  de  sang  dans 
l’hémoptysie?  guérit-on  ainsi  l’irritation  du  poumon?  Qu’on 
y  prenne  garde;  c’est  ainsi  qu’en  attachant  trop  d’impor¬ 
tance  k  certaines  conséquences  de  l’irritation,  en  en  faisant 
des  maladies,  des  élémens,  on  conduit  le  praticien  k  mé- 
CQiinaître  la  cause  pour  ne  considérer  que  l’effet,  et,  par  l’effvf 
d’une  méthode  vicieuse,  on  retombe  dans  reinpiiismc. 

■  Le  traitement  dontnous  avons  indiqué  les  bases,  doit  subir 
de  nombreuses  modificaiious  selon  l’idiosyncrasie  des  sujets, 
selon,  le  siège  de  l’hémorragie,  enfin  selon  que  celle-ci  a  été 
plus  ou  moins  abondante ,  plus  ou  moins  prolongée.  Il  serait 
absurde  de  faire  une  saignée,  et  même  d’appliquer  des  sangsues, 
k  un  sujet  qu’une  hémorragie  intarissable  aurait  jeté  dans  un 
état  d’anémie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  accès  of- 
frayans  d’hémoptysie  ont  été  arrêtés  par  la  saignée ,  chez  des 
sujets  dont  la  faiblesse  et  la  pâleur  semblaient  contre-indiquer 
line  telle  opération.  Ici  la  théorie  ne  peut  guider  seule  au  lit 
du  malade  :  elle  a  tracé  les  préceptes  généraux;  c'est  k  l’expé- 
rience,  aidée  du  raisonnement,  k  en  faire  l’application. 

Durant  le  cours  d’accès  d’hémorragies ,  il  importe  d’éloi- 
goer  toute  cause  d’irritation  ,  d'éloigner  le  .sujet  de  tout  lieu 
trop  chaud ,  de  le  débarrasser  de  tout  lien  susceptible  de  porter 
obstacle  au  cours  du  sang,  de  lui’ recommander  le  repos  cl  le 
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silence,  l’abstinence  et  Je  calme  de  l’espiit;  en  un  mot ,  d’ap¬ 
pliquer,  dans  toute  la  sévérité  qui  les  distingue,  les  préceptes' 
connus  du  traitement  des  maladies  les  plus  aiguës.  Voyez 

EPISTAXIS,  HÉMATÉMÈSE,  UÉMATURIE,  HÉMOBROÏDE  ,  MÉLOEKA  , 
MÉNOREHAGIE,  MÉTEPBBHA'GIE  ,  STOMATORRHAGIE,  ClC. 

II.  Les  effusions  sanguines  déterminées  par  des  causes  méca» 
niques,  peuvent  dépendre  de  la  blessui  e  des  artères,  de  celle  des- 
veines ,  ou  de  la  division  des  vaisseaux  capillaires.  Relative¬ 
ment  à  l’époque  de  leur  apparition  ,  elles  se  manifestent  pen¬ 
dant  les  opérations,  immédiatement  après  les  blessures,  ou 
consécutivement ,  c’est-à-dire  plusieurs  heures  ou  plusieurs 
jours  à  la  suite  des  solutions  qui  les  occasionent. 

.  Les  liémôrragies  artérielles  sont,  de  toutes  ,  les  plus  graves- 
elles  menacent  d’autant  plus  immédiatement  les  jours- du  ma¬ 
lade,  que  . le  vaisseau  ouvert  est  plus  considérable,  plus  rap¬ 
proché  du  tronc,  plus  profondément  situé,  et  plus  difficile  à  lier 
ou  à  comprimer.  Les  effusions  sanguines  produites  par  les 
■veines ,  sont  en  général  peu  alarmantes^  celles  qui  sont  four¬ 
nies  par  l’ouverture  des  veines  principales  des  membres  ou  du  ' 
cou  ,  comme  les  axillaires,  les  crurales,  les  jugulaires  internes  , 
font  toutefois  courir  de  très-grands  dangers.. Enfin,  les  hémor¬ 
ragies  traumatiques’ capillaires,  quoique  le  plus  ordinairement 
faciles  à  arrêter ,  peuvent  devenir,  très  graves  et  même  mor¬ 
telles,  à  raison  de  l’organisation  spéciale  des  tissus  qui  en  sont 
le  siège ,  ou  par  certaines  dispositions  spéciales  des  sujets; 

Les  hémorragies  artérielles  qui  se-manifestent  durant  les 
opérations,  ont  rinconvonient,  toujours  grave,  d’incommoder 
le  chirurgien,  de  couvrir  les  parties  de  sang,  et  de  les  voiler 
on  quelque  sorte,  de  manière  à  ce  qu’il  ne  soit  presque  plus 
possible  de  les  distinguer  les  unes  des  autres.  On  a  vu  ces  hé¬ 
morragies  subites  et  violentes  troubler  tellement  des  praticiens 
vulgaires  que,  perdant  tout  usage  de  leur  raison, ils  renoncèrent 
brusquement  aux  opérations  qu’ils  avaient  entreprises ,  et 
abondonnèrent  le  malade  à  une  perte  assurée.  L’effusion  san¬ 
guine  peut  dépendre  alors,  soit  de  ce  que  la  compression,  est 
mal  exercée,  soit  de  ce  que  l’opérateur  a  divisé  des  vaisseaux 
qu’il  était  impossible  d'éviter,  ou  d’autres  qui  devaient  rester 
éloignés  des  instrumens,  et  dans  lesquels  le  mouvement  circu¬ 
latoire  n’avait  pu  être  suspendu.  Le  premier  moyen  que  l’on 
doive  opposer  aux  hémorragies  inattendues  qui  se  manifestent 
durant  les  opérations,  est  le  sang-froid ,  la  fermeté,  la  présence 
d’esprit  :  le  chirurgien  doit  être  convaincu  que  jamais  cet  ac¬ 
cident  ne  peut  devenir  mortel ,  s’il  sait  employer  prompte¬ 
ment  et  avec  précision  les  secours  de  l’art.  Ainsi  donc,  lors¬ 
qu’un  jet  considérable  de  sang  annonce  tout  à  coup  la  division 
35 
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(l’une, artère,  îl  faut  interrompre  rop(3ralion,  et  porter,  è l’ins¬ 
tant  même  ,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sur  l’orifice 
du  vaisseau  ,  tandis  que  de  la  main  droite  on  replace  les  ins- 
trumens  de  la  compression ,  que  l’on  confie  ensuite  à  un  aide 
plus  fort,,  plus  attentif  ou  plus  courageux.  Il  est  quelquefois 
possible  de  poursuivre  l’opération  de  la  main  droite,  pendant  ■ 
que  l’autre  s’oppose  à  la  continuation  de  l’he'morragie  ;  mais 
ces  cas  sont  rares,  et  il  vaut  toujours  mieux  s’occuper  d’abord 
d’arrêter  sûrement  celle-ci.  Dans  le  cas  où  aucune  pression  ne 
peut  être  exercée  sur  l’artère  ouverte  au-dessus  de  la  blessure,  il 
convient  de  ne  lever  le  doigt  placé  sur  l’orifice  du  vaisseau  que 
pour  saisir  ce  dernier  avec  des  pinces,  et  en  faire  la  ligature, 
ou  pour  appliquer  sur  lui  les  autres  moyens  coniius,  et  qui 
seront  indiqués  plus  bas,  pour  arrêter  les  hémorragies. 

Lorsque  l’on  (loit  diviser,  pendant  une  opération,  plusieurs 
artères  d’un  médiocre  volume,  et  dans  lesquelles  il  a  été  im¬ 
possible  de  suspendre  le  mouvement  circulatoire,  les  praticiens 
ont  employé  deux  procédés  principaux  ,  afin  de'  prévenir  ou 
d’arrêter  les  hémorragies.  Tantôt  ils  ont  fait  placer  les  doigts 
d’aides  intelligens  sur  les  orifices  béans  des  vaisseaux,' aussitôt 
que  le  sang  s’en  échappe;  tantôt  ils  ont  interrompu  les  opéra¬ 
tions  pour  lier  les  artères  à  mesure  qu’ils  les  divisaient.  Le 
premier  de  ces  procédés,  dont  J.-L.  Petit  fit  une  si  heureuse 
et  si  brillante  application,  qu’il  fut  imité  par  la  plupart  de  ses 
contemporains,  a  l’incontestable  avantage  de  permettre  la  conti¬ 
nuation  rapide  de  l’opération;  mais  il  a  aussi  l’inconvénient  très- 
grave  de  mettre  le  chirurgien  dans  la  dépendance  absolue  de 
ses  aides.  Les  doigts  peuvent  d’ailleurs  gêner  l’action  des  ins- 
truinens;  leur  application  inexacte  permet  au  sangde  s’écouler; 
enfin ,  après  la  section  de  toutes  les  parties,  on  trouve,  lorsqu’il 
s’agit  de  procéder  aux  ligatures,  que  plusieurs  artères  se  sont 
crispées  et  rétractées  de  manière  a  ce  qu’il  devient  impossible 
de  les  découvrir.  Cependant ,  plusieurs  heures  après  le  panse¬ 
ment,  la  circulation  s’étant  rétablie  et  le  spasme  local  ayant 
cessé ,  l’hémorragie  reparaît,  et  oblige  de  lever  l’appareil  et  de 
procéder  à  des  recherches  qui  ne  sauraient  avoir  lieu  sans  dé¬ 
ranger  et  irriter  les  parties,  sans  inquiéter  les  malades,  et  sans 
préparer  le  développement  d’inflammations  vives  dans  les  tissus 
affectés.  Des  accidens  funestes  déterminés  par  ces  hémorragies 
consécutives,  ont  engagé,  depuis  quinze  a  vingt  ans,  les  chi¬ 
rurgiens  a  saisir  et  à  lier  les  artères ,  à  mesure  qu’ils  les  divi¬ 
sent.  De  cette  manière,  on  allonge,  il  est  vrai,  la  durée  de 
l’opération  ,  mais  on  n’augmente  pas  la  somme  des  douleurs 
que  doit  supporter  le  malade.  Le  temps  passé  a  lier  les  artères 
n’est  pas  accompagné  de  sensations  très-pénibles;  il  permet 
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même  au  sujet  de  reprendre  ses  forces  et  son  courage ,  et  le 
dispose  souvent  J»  mieux  supporter  les  autres  parties  de  la  sec¬ 
tion  des  organes.  Lorsque  le  malade  est  faible ,  et  qu’il  im¬ 
porte  de  prévenir  jusqu’aux  pertes  les  plus  légères  de  sang  ar¬ 
tériel  ,  les  chirurgiens  habiles  ne  manquent  jamais  de  passer 
des  fils  sous  les  vaisseaux,  et  de  les  lier  avant  d’en  faire  la  sec¬ 
tion.  Ces  procédés  ne  sont  désavantageux  que  pour  le  chirur¬ 
gien  :  en  les  adoptant,  il  peut  moins  aisément  faire  ressortir 
sa  dextérité;  mais  cette  considération  est  d’un  faible  poids  ,  car 
il  est  de  règle  de  sacrifier  constamment  le  brillant  à  la  sûreté 
des  opérations. 

Les  hémorragies  artérielles  qui  sont  le  résultat  immédiat  des 
opérations  ou  des  blessures,  réclament  l’emploi  le  plus  prompt 
des  secours  de  l’art.  Il  arrive  quelquefois,  il  est  vrai,  que  ces 
hémorragies  s’arrêtent  spontanément,  soit  qu’une  syncope  sur¬ 
vienne,  et  que  pendant  l’extrême  affaiblissement  des  mouve- 
mens  du  cœur,  un  caillot  se  forme  a  l'orifice  du  vaisseau,  soit 
que  la  plaie  étant  contuse  et  déchirée,  les  tuniques  de  l’artère 
reviennent  avec  plus  de  force  sur  elles-mêmes,  et  oblitèrent 
son  calibre;  mais  ces  cas  heureux  sont  très-rares,  et  il  n’est 
pas  proposable  de  se  laisser  guider  par  eux  dans  la  pratique. 

Les  réfrigérans,  les  absorbans,  les  slyptiques  et  les  astrin- 
gens,  les  escarrotiques ,  le  cautère  actuel,  la  compression  et  la 
ligature  ,  tels  sont  les  moyens  variés  que  l’on  a  mis  en  usage 
pour  arrêter  les  hémorragies  artérielles  traumatiques. 

Quelques  chirurgiens  allemands  ont  préconisé,  comme  un 
moyen  très  -  efficace  de  mettre  un  terme  aux  effusions  san¬ 
guines  produites  par  les  plaies,  de  laisser  celles-ci  exposées  à 
l’action  d’un  air  frais  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  formé  un  coagu- 
lum  solide  qui  recouvre-les  chairs  et  ferme  les  orifices  des  vais¬ 
seaux.  Ils  ajoutent  quelquefois  à  l’action  réfrigérante  de  l’at¬ 
mosphère,  celle  de  linges  trempés  dans  de  l’eau  froide,  et  ex¬ 
primés  avec  force,  afin  de  ne  pas  produire  trop  d’humidité. 
Les  partisans  de  cette  méthode  prétendent  que  peu  d’hémor¬ 
ragies  résistent  à  son  emploi  convenablement  prolongé  :  cette 
assertion  est  évidemment  exagérée.  Le  froid,  appliqué  immé¬ 
diatement  sur  les  solutions  de  continuité,  n’est  susceptible  d’ar¬ 
rêter  que  les  hémorragies  qui  proviennent  de  très-petits  vais¬ 
seaux.  Il  offre  le  grave  inconvénient  de  n’avoir  qu’une  action 
passagère,  et  souvent  les  écoulemens  qu’il  avait  semblé  tarir, 
reparaissent  aussitôt  que  la  partie  étant  recouverte,  la  chaleur 
s’y  rétablit.  Le  sang  se  porte  avec  d’autant  plus  do  force  vers 
les  parties  divisées,  qu’elles  ont  été  soumises  à  l’action  d’un 
froid  plus  intense,  et  l’on  a  vu  cette  réaction  déterminer  les 
âçcidens  les  plus  graves.  Ce  moyen  doit  donc  être  banni  comme 
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ipsiiffisant  dans  la  plupart  des  cas,  et  comme  nuisible  chez  un 

grand  nombre  de  sujeis. 

On  ne  doit  pas  , accorder  beaucoup  plus  de  confiance  aiixré- 
frigérans  appliqués  sur-  la  peau  dans  les  cas  d’hëmorragie  in¬ 
térieure  ;  et  lorsqu’il  s’agit  d’exciter  sjmpatbiqueiucnt  la  cou- 
tractionge'ncrale  des  tissus  et  des  muqueuses  du  nez,  du  vagin  ', 
de  la  matrice ,  alors  on  porte  ces  liquides,'  sous  la  forme  in¬ 
jection  ,  jiistiu’aux  parties  affecte'es. 

préconisés ,  jusqu’à  des  temps  irès-rapprnchés  de  nous,  pat- 
dos  chirurgiens  qui  ne  savaient  pas  comprimer  méthodique^ 
meut  les  vaisseaux,  et  qui  redoutaient  l’action  des  ligatures', 
4es  escarroiiques  ne  soûl  presque  plus  employés  aujourd’hui 
contre  les  hémorragies.  Les  trochisques  avec  les  sulfates  db 
cuivre  et  de  zinc,  et  les  préparations  dans  lesquelles  entraient 
les  oxides  .métalliques  et  jusqu’à  l’arsenic  ,  sont  tombés  dans 
mu  oubli  profond  et  mériié.  La  matière  médicale  n’a  conservé , 
parmi  les  substances  de  ce  genre  tjue,  le  nitrate  d’argerit 
fondu,  le  nitrate  de  mercure,  le  muriate  d’antimoine  solide  ou 
liquide,  la  potasse  et  la  soude  pures  et  sècbes,lesacidesmitié- 
vaux  concentrés,  etc.  Mais,  solides,  la  plupart  des  escarroti- 
ques  n’ont  qu’une  action  trop  lente,  et  doivent  être  soutenus, 
ainsi  que  l’escarre  qu’ils  produisent,  par  une  compression  ac¬ 
tive;  liquides  ou  déiiquescens,  ils  s’étendent  sur  les  plaies,  les 
irritent  et  provoquent  les  inflammations  les  plus  violentes.  La 
cautérisation  des  piqûres  de  sangsues,  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu,  celle  des  plaies  très-saignantes,  dans  l’intérieur  de  la 
bouche,  au  moyen  des  mêmes  caustiques,  l’iiitroduclion ,  h 
trave.rs  le  spéculum  uteri,  d’un  pinceau  trempé  dans  l’acide 
sulfurique,  afin  de  toucher  le  col  de  la  matrice,  lorsque,  après 
sa  résection,  il  fournit  beaucoup  de  sang;  tels  sont  quelques- 
uns  des  cas  ou  les  escarrotiques  peuvent  être  mis  en  usage 
9vec  succès. 

Parmi  les  procédés  que  les  chirurgiens  les  plus  anciens ,  aussi 
bien  que  ceux  des  siècles  les  plus  rapprochés  de  nous,  ont  le 
plus  fréquemment  employés  contre  les  hémorragies,  la  cauté¬ 
risation  tient  le  premier  rang.  On  a  même  vu  des  praticiens 
amputer  des  membres  avec  des  couteaux  rougis  au  teu  ;  mais 
nous  doutons  que  ce  moyen,  digne  des  temps  d’ignorance  et 
de  barbarie  d’où  nous  sommes  enfin  sortis,  ait  jamais  eu  le 
moindre  succès.  La  cautérisation  objective  des  plaies  saignantes 
n’a  presque  jamais  été  en  usage  ;  elle  irrite  violemment  les  par¬ 
ties,  sans  produire  d’autre  résultat  que  de  favoriser  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot  solide  à  leur  surface.  Jamais  elle  ne  pourrait 
être  efficace  que  contre  les  hémorragies  capillaires  ,  et  alors, 
elle  est  presque  toujours  plus  nuisible  par  rinflamuialion  qu’elle- 
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détermine ,  qu’elle  ne  peut  être  utile  en  arrêtant  récoulemcnt 
sanguin. 

La  cautérisation  immédiate  présente  une  toute  autre  impor¬ 
tance  :  elle  doit  s(went  être  préférée  à  tous  les  autres  moyens 
de  faire  cesser  les  Iremorragies.  Son  emploi  fatigue  moins  les 

S  laies  que  celui  de  la  compression  immédiate,  et  si  elle  est 
ouloureuse,  du  moins  son  action  n’est-clle  que  momentanée  ; 
d’ailleurs ,  les  vaisseaux  et  les  parties  qui  les  environnent  étant 
seuls  touchés  par  le  cautère,  le  reste  de  la  plaie  ii’esl  soumis 
à  aucune  irritation.  Mais,  quoiqu’elle  réduise  les  parties  en 
une  escarre  solide,  la  caulérisaliou  ne  saurait  être  employée 
avec  avantage  contre  les  écoulemens  sanguins  fournis  par  des 
artères  volumineuses  :  elle  ne  convient  que  dans  les.  circons¬ 
tances  où  la  ligature  et  la  compression  médiate  seraient 
presque  impossibles.  C’est  ainsi  que  l’on  cautérise  l’artère  du 
frein  de  la  verge  ,  celle  du  filet  de  la  langue,  quelques  vais¬ 
seaux  profondément  situés,  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  après, 
l’opération  de  la- cystotomie  sous-pubienne,  etc.  Il  convient 
encore  d’appliquer  le  cautère  actuel  toutes  les  fois  qu’il  im¬ 
porte  de  détruire  les  restes  de  tumeurs  érectiles,  fibreuses  ou 
fongueuses  que  l’on  a  extirpées;,  en  même  temps  que  l’on  se 
propose  d’arrêter  l’hémoi'ragie  qui  a  lieu  par  la  plaie.  Excepté, 
ces  cas,  la  cautérisation  ne  convient  en  général  que  quand 
l’escarre  qu’elle  produit  suffit  pour  s’opposer  à  l’écoulement 
sanguin;  s’il  faut  soutenir  cette  escarre  par  une  compression 
active,  il  vaut  autant  recourir  d’abord  h  ce  dernier  moyen;  on 
aura  du  moins  épargné  au  malade  l’action  du  feu. 

Pour  exécuter  la  cautérisation  des  vaisseaux,  il  faut  prendre 
un  cautère.échauffé  à  blanc,  et  dont  la  grosseur  soit  propor¬ 
tionnée  au  volume  du,  tube  qui  fournit  l’hémorragie,  line 
boulette  de  charpie  ,  tenue  de  la  main  gauche ,  s’oppose  à 
l’effusion  du  sang  :  c’est  à  l’instant  où  l’on  relire  cette  bou¬ 
lette  que  le  cautère  doit  être  vivement  appliqué  sur  l’orifice 
de  l’artère.  Cela  doit  se  faire  avec  .une  telle  rapidité,  que  le 
sang  n’ait  en  quelque  sorte  pas  le  temps  de  paraître  entre  le 
mouvement  où  l’on  découvre  le  vaisseau  et  celui  de  l’action 
du  cautère.  11  importe  que  la  chaleur  de  ce  dernier  soit  portée 
aussi  loin  que  possible ,  afin  qu’il  dessèche  tout  à  coup  l’es¬ 
carre  qu’il  forme,  et  la  laisse  adhérente  aux  parties;  s’il  n’é¬ 
tait  que  médiocrement  échauffé,  il  emporterait  avec  lui  l’cs- 
carre  trop  molle  qu’il  aurait  formée,  et  qui  lui  resterait  adhé¬ 
rente.  L’opération  serait  alors  plus  nuisible  qu’utile.  On  doit 
aussi  ne  pas  attendre,  pour  retirer  l’instrument,  qu’il  ail  beau¬ 
coup  perdu  de  sa  température,  afin  qu’il  ne  détruise  pas  inu¬ 
tilement  trop  de  parties.  Si  l’on  croit  nécessaire  de  dessécher 
de  plus  en  plus  l’escarre ,  il  convient  de  réitérer  une  ou  deux 
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fois  la  cautérisation,  en  la  pratiquant  toujours  de  la  mêiue 
manière.  11  ne  faut  rien  négliger,  lorsque  l’on  fait  usage  du 
feu  ou  des  escarroliques,  pour  assurer  le  succès  de  la  pre¬ 
mière  application  ;  car  si  l’hémorragie  raj^raît  ensuite,  elle 
est  d’autant  plus  difficile  à  maîtriser,  que  Extrémité  du  vais¬ 
seau  se  trouve  plus  profondément  détruite  et  enfoncée  dans 
les  chairs.  Enfin,  lorsque  l’on  a  cautérisé  une  artère  d’un 
certain  calibre  ,  il  faut ,  au  moyen  d’une  compression  métho¬ 
dique  ,  soutenir  l’escarre,  et  s’opposer  à  l’effort  du  sang  qui 
tend  à  la  détacher;  mais  alors,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  la  cautérisation  elle-même  devient  presqu’inutile. 

Aucun  des  moyens  que  nous  venons  d’examiner  n’est  pro¬ 
pre  a  satisfaire  le  praticien  judicieux  dans  le  traitement  des 
hémorragies  artérielles  traumatiques.  Tous  présentent  des  in- 
convéniens  plus  ou  moins  graves  ;  aucun  d’eux  ne  saurait  être 
opposéavec  succès  aux  effusions  sanguines  fournies  pardes  vais¬ 
seaux  volumineux.  Il  ne  reste  donc  plus  de  ressource  que 
dans  la  compression  et  la  ligature.  Ces  procédés  sont  iricoittes- 
tablenient  supérieurs  aux  précédens  dans  tous  les  cas  d’hémor¬ 
ragie  abondante  et  grave.  Mais  la  compression  est  souvent 
elle-même  d’un  emploi  difficile;  de  quelque  manière  que  l’on 
varie  son  application,  elle  occasione  de  vives  douleurs  à  beau¬ 
coup  de  sujets,  et,  quand  elle  est  exercée  sur  les  plaies,  elle 
irrite  et  enflamme  fréquemment  leur  surface.  Des  àccidens 
graves  ont  été,  chez  beaucoup  de  sujets,  le  résultat  de  son 
action,  sans  qu’elle  ait  efficacement  arrêté  les  hémorragies 
qu’on  la  destinait  à  combattre  Ces  inconvéniens  dépendent 
sans  doute,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  de  l’im¬ 
perfection  des  instrumens  de  compression  ;  mais  ik  sont  aussi 
très-souvent  inhérens  à  l’action  de  ce  moyen  lui-même.  La 
ligature,  au .  contraire,  doit  réunir  tous  les  suffrages  ;  elle 
laisse  à  la  plaie  et  à  la  partie  toute  leur  liberté;  aucune  action 
irritante  n’est  exercée  par  les  fils  ;  en  un  mot  ce  moyen  ne 
présente  presqu’aucun  inconvénient.  Quand  la  ligature  est 
pratiquée  sur  des  vaisseaux  dont  les  tuniques  ne  présentent 
aucune  altération,  elle  est  suivie  de  succès  à  peu  près  cons- 
tans.  11  convient  donc  d’y  recourir  toutes  les  fois  que  la  dis¬ 
position  de  la  plaie  et  la  situation  du  vaisseau  permettent  de 
l’employer.  On  ne  doit  pas  même  hésiter  à  découvrir  l’artère 
au-dessus  de  la  plaie,  afin  de  la  lier  plus  facilement,  lors¬ 
qu’il  est  impossible  d’exécuter  cette  opération  dans  la  profon- . 
deur  de  la  solution  de  continuité.  F~oyez  compression  ,  liga¬ 
ture  et  PLAIE. 

Les  hémorragies  consécutives  forment  l’un  des  àccidens  les 
plus  graves  qui  puissent  succéder  aux  opérations  ou  aux  bles¬ 
sures.  Leurs  effets  sont  certainement  plus  alarmons  que  ceux 
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des  effusions  sanguines  qui  succèdent  immédiatement  aux  so¬ 
lutions  de  continuité.  Elles  surviennent  en  effet  à  l’instant  où 
le  malade  se  livre  à  l’espoir  d’une  heureuse  guérison,  et  jettent 
le  plus  grand  trouble  dans  son  esprit  ;  quand  eiles  se  renou¬ 
vellent  plusieurs  fois,  elles  détruisent  les  forces,  autant  par  le 
découragement  qu’elles  déterminent,  que  par  la  perle  maté¬ 
rielle  du  sang  qui  en  est  le  résultat.  Ces  hémorragies  sont  en 
général  plus  difficiles  à  arrêter  que  les  autres,  à  raison  de 
l’inflammation  croissante  ou  déjà  développée  des  tissus  affec¬ 
tés,  et  de  la  rétraction  plus  profonde  des  vaisseaux  dans  l’in¬ 
térieur  des  chairs. 

Les  causes  des  effusions  sanguines  de  ce  genre  sent  assez 
multipliées.  Il  arrive  quelquefois,  par  exemple,  que  toutes 
les  artères  n’ayant  pas  été  liées,  il  en  est  qui  donnent  du  sang, 
lorsque  l’éréthisme  produit  par  l’opération  se  dissipe.  On  évite 
cette  faute  en  liant,  •après  l’opération,  toutes  les  artérioles  vi¬ 
sibles  J  il  convient  même ,  avant  de  procéder  au  pansement , 
d’attendre  quelque  temps,  et  de  laver  h  plusieurs  reprises  la 
plaie  avec  de  l’eau  tiède  ,  afin  de  s’assurer  s’il  n’en  paraît 
pasjd’autres.  11  faut  spécialement  rechercher  avec  soin  celles 
qui,  après  avoir  d’abord  donné,  ont  été  comprimées  p.ir  les 
doigts  des  aides.  La  vaine  gloire  de  terminer  promptement 
une  opération,  ne  doit  jamais  engager  à  négliger  ces  atten¬ 
tions,  plus  importantes  qu’on  ne  le  pense  quelquefois  au  salut 
du  malade.  • 

Lorsque  les  communications  vasculaires  locales  sont  très- 
multipliées ,  comme  au  cou,  au  visage,  aux  mains,  aux 
pieds,  etc.,  on  voit  assez  fréquemment  le  sang  jaillir  par  le 
bout  de  l’artère  opposée  au  coeur,  après  que  l’autre  bout  a  été 
lié.  Ces  hémorragies  sont,  il  est  vrai,  moins  opiniâtres,  moins 
abondantes,  et  par  conséquent  moins  dangereuses,  que  celles 
qui  ont  lieu  par  l’extrémité  du  vaisseau  qui  correspond  au 
cœur.  Il  ne  faut  cependant  pas  négliger  de  les  prévenir ,  et 
l’on  y  p£ij;vient  en  liant,  dans  les  parties  que  nous  venons 
d’indiquer,  ainsi  que  dans  celles  dont  le  système  artériel  pré- 
serrte  la  même  disposition,  les  deux  bouts  des  artères  divisées. 

Lorsque,  à  l’instant  où  la  solution  de  continuité  a  été  opé¬ 
rée,  le  sujet  s’est  trouvé  saisi  d’une  grande  frayeur,  ou  s’il 
est  tombé  en  défaillance ,  on  observe  souvent  que  la  circula¬ 
tion  ayant  diminué  d’énergie,  plusieurs  artères  d’un  petit  ca¬ 
libre  ne  fournissent  pas  de  sang.  Lorsque  l’on  panse  alors 
immédiatement  le  malade,  on  voit  bientôt  ces  vaisseaux  se 
dilater  de  nouveau,  et  fournir  des  hémorragies  abondantes.  Il 
faut  donc,  dans  les  cas- dont  il  s’agit,  n’appliquer  l’appareil 
sur  la  plaie  que  quand 'les  mouvemeris  organiques  ont  repris 
leur  énergie  normale.  Dupuy  tren  attend  quelquefois  alors  deux 
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ou  trois  heures  :  le  sujet  est  porié  dans  un  lit ,  une  compresse, 
couvre  la  solution  de  continuité,  et,  quand  l’effusion  du  sang 
paraît,  il  est  facile  d’employer  les  moyens  les  plus  propres  à 
l’arrêter. 

Enfin ,  les  hémorragies  consécutives  peuvent  avoir  lieu  à  la 
suite  des  escarres  déterminées  soit  par  l’action  des  projectiles 
que  la  poudre  à  canon  met  en  mouvement,  soit  par  l’appli- 
catiou  des  caustiques  ou  du  cautère  actuel.  Elles  dépendent 
aussi,  chez  beaucop  de  sujets,  de  l’inefficacité  de  la  compres¬ 
sion,  du  relâchement  ou  de  la  chute  trop  rapide  des  liga¬ 
tures  ,  en  un  mot  de  l’insuffisance  des  moyens  employés  pour 
combattre  les  premiers  ecoulemens  qui  se  sont  manifestés. 

.  Il  importe  de  remarquer  que  les  liémorragies  consécutives, 
se  mulliplieut  presque  toujours.  La  première  qui  se  manifeste 
est  bientôt  suivie  d’une  seconde,  celle-ci  d’une  troisième  ,  et 
aiusi  de  suite.  Cet  enchaînement  d’accidens  osl  le  résultat , 
d’une  part,  de  la  timidité  avec  la(juclle  on  combat  souvent  les 
premières  effusions,  de  l’autre,  d’une  véritable  fluidification  du 
sang,  qui  devient  graduellement  plus  clair,  plus  séreux, 
moins  plastique,  et  moins  propre  à  former  des  caillots  solides 
aux  extrémités  des  vaisseaux;  ce  liquide,  eu  effet,  s’apauvrit 
à  mesure  qu’il  s’en  écoule  de  plus  grandes  quantités,  et  que 
des  liquides  aqueux  remplacent  les  pertes  qu’il  éprouve. 

On  ne  doit  pas  confondre  l’hémorragie  consécutive  avec  ce 
suintement  sanguinolent  qui  est  toujours  fourni  par  la  surface  des 
plaies.  Celui-ci  s’annonce  par  l’apparition,  à  la  surface  de  l'appa¬ 
reil,  d’une tacheplusfoncéeâsoncentrequ’â sa  circonférence,  et 
qui  est  partout  d’un  rouge  .pâle.  Celte  tache  ,  dont  l’accroissc- 
incnt  est  peu  rapide,  ne  se  manifeste  ordinairement  que  plu¬ 
sieurs  heures  après  le  pansement,  et  il  suffit  de  l’examiner 
polir  voir  qu’elle  est  formée,  non  pas  de  sang  pur,  mais  par 
une  sérosité  qui  ue  contient  que  peu  de  matière  colorante. 
Dans  le  cas  d’hémorragie,  au  contraire,  la  tache  est  d’un  rouge 
vif  et  vermeil;  d’abord  circonscrite,  elle  s’acçroît^promple- 
nient;  la  couleur  est  la  même  dans  toute  son  étendue,  et  bien¬ 
tôt  ,  riiémorragie  continuant ,  on  voit  suinter  des  gouttelettes 
de  sang  à  la  surface  de  l’appareil.  Le  malade  éprouve  à  la 
plaie  une  sensation  de  chaleur  humide,  qui  semble  pénétrer 
l’appareil.  Si  le  liquide  est  obligé,  par  la  réunion  des  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  ,  de  s’extravaser  dans  les  parties  , 
cette  sensation  est  suivie  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
produite  par  la  distension  des  tissus. 

Aussi  long-temps  que  les  signes  de  l’hémorragie  ne  sont  pas- 
très-manifestes ,  on  peut  temporiser ,  et  se  contenter  d’exercer 
une  légère  compression  sur  l’appareil.  Souvent  l’écoulement 
wuguin  produit  par  l’exhalation  capillaire  s’arrête  spontané- 
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ment.  Mais,  lorsque  l’effusiou  persiste,  lorsque  le  liquide 
paraît  eu  dehors  ,  ou  lorsque  des  doulpurs  vives  se  fout  sen¬ 
tir,  il  faut,  sans  hésiter,  lever  l’aparcil,  écarter  les  parties  qui 
étaient  rapprochées  ,  nelloyer  la  plaie,  et  rechercher  les  vais¬ 
seaux.  ouverts,  afin  d’appliquer  sur  eux  des  ligatures.  Si  l’hé¬ 
morragie  survient  quelques  heures  après  la  blessure,  ce  pro¬ 
cède'  ne  présente  aucune  difficulté.  Mais,  lorsque  l’écoulement 
se  manifeste  à  une  époque  où  rinilauimation  s’est  déjà  déve¬ 
loppée  dans  les  parties,  la  ligature  de  l’artère  dans  l’épaisseur 
des  lèvres  de  la  plaie  devient  impossible ,  à  raison  de  la  den¬ 
sité  du  tissu  cellulaire  et  des  adhérences  qui  retiennent  le 
vaisseau,  et  ne  permettent  pas  d’attirer  son  extrémité  au  de¬ 
hors.  Les  parois  artérielles  partagent  d’ailleurs  la  phlogosc  des 
parties  voisines  ;  la  tunique  celluleuse  surtout  est  épaisse , 
dense,  gorgée  de  sang,'  et  si  facile  h  diviser,  que  les  pinces 
avec  lesquelles  on  voudrait  la  saisir  la  déchireraient  sans  peine, 
et  qu’elle  se  couperait  inévitablement,  sans  l’action  des  fils. 
Si  l’on  veut  donc  arrêter  sûrement  l’hémorragie,  et  placer  sur 
le  vaisseau  des  liens  qui  agissent  avec  efficacité  ,  il  faut  prati¬ 
quer  une  incision,  le  découvrir  à  deux  ou  trois  pouces  au- 
dessus  de  la  solution  de  continuité,  et  l’élreiudre  dans  un  en¬ 
droit  où  ses  parois  soient  parfaitement  saines. 

Il  est  presqu’iuulile  de  faire  observer  que  les  hémorragies 
consécutives,  lorsqu’elles  ne  peuvent  être  combattues  par  la 
ligature,  exigent  l’emploi  de  la  compression.  Quand  le  tam¬ 
ponnement,  la  cautérisation,  ou  tout  autre  procédé  analogue 
a  paru  indiqué  contre  l’écoulement  primitif,  il  convient  de 
recourir  encore  a  leur  emploi.  Dans  le  cas  d’effusion  sanguine 
secondaire ,  un  redoublement  d’efforts  peut  les  rendre  -plus 
efficaces.  Lorsque,  après  une  opération  on  une  blessure  grave, 
on  prévoit  que  des  hémorragies  peuvent  se  manifester  j  un 
tourniquet  ou  le  conspresseur  de  Dupuytreti  doit  être  placé 
sur  les  parties,  et  disposé  de  telle  sorte  qu’il  suffise  d’un 
tour  de  vis  pour  arrêter  le  sang  aussitôt  qu’il  paraît.  Un  chi- 
j-urgien,  placé  près  du  malade,  se  tiendra  constamment  prêt  h 
remédier  à  tous  les  accidens.  Enfin,  il  importe  que,  en  met¬ 
tant  eu  usage  les  moyens  les  plus  propres  à  remédier  aux  hé¬ 
morragies  consécutives,  le  praticien  ne  donne  aucun  signe- 
d’agitation  ou  d’anxiété,  afin  de  ne  pas  accroître  l’inquiétude 
qui  s’empare  si  facilement  du  sujet,  et  de  ne  pas  le  jeter  dans, 
le  découragement. 

Les  hémorragies  veineuses  présentent  des  caractères  spé¬ 
ciaux.  Le  sang  fourni  par  les  vaisseaux  de  ce  genre  est  noir;  il 
s’écoule  d’uiie  manière  continue ,  et  forme  une  colonne  pro¬ 
portionnée  au  volume  des  canaux  ouverts.  Nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  fois ,  après  l’arracheincnt  des  polypes  fibreux  du  sinus 


556  ,  HÉMORRAGIE 

maxillaire,  un  flot  considérable  de  sang  veineux  s’échappea 
tout  k  coup,  le  malad,e  pâlir,  et  la  mort  la  plus  prompte  me¬ 
nacer  d’être  l’eftét  inévitable  de  l’accident.  Il  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas  prendre  trop  aisément  l’alarme.  On  voit,  par  exem¬ 
ple,  assez,  souvent,  qu’au  moment  où  l’on  divise  les  gros 
vaisseaux  d’une  partie  dans  laquelle  on  a  suspendu  pendant 
quelque  temps  le  mouvement  circulatoire,  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  fait  irruption  au  dehors.  Des  chirurgiens  peu 
habitués  aux  opérations  s’effraient  quelquefois  de  ce  phéno¬ 
mène,  et  se  précipitant  sur  les  instrumens  de  compression 
qu’ils  croient  dérangés,  ou  sur  l’aide  chargé  de  suspendre  le 
cours  du  sang,  produisent  ainsi  l’hémorragie  qu’ils  redoutent. 
L’effusion  du  liquide  veineux  dépend,  en  général,  beaucoup 
plus  des  efforts  du  malade  que  du  volume  des  vaisseaux  di¬ 
visés.  Pendant  les' opérations,  les  sujets  se  raidissent  en  effet 
contre  la  douleur;  le  mouvement  respiratoire  devient  difficile, 
et  le  sang  ne  pouvant  plus  traverser  le  poumon  qu’avec  len¬ 
teur,  s’accumule  dans  le  ventricule  et  l’orcilletle  droits,  il 
■distend  les  veines  caves  et  successivement  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Aussi  le  voit-on  sortir  avec  une  nouvelle  violence  k 
chaque  effort  du  sujet. 

Il  est  en  général  inutile  de  lier  les  veines  dans  le  cas  qui 
nous  occupe;  car,  k  mesure  que, l’on  pratique  cette  opération 
sur  quelques-unes,  la  cause  de  l’hémorragie  continuant  d’agir, 
le  sang  fait  irruption  par  d’autres  avec  une  violence  nouvelle. 
Le  meilleur  moyen  k  employer  alors  consiste  k  suspendre  un 
instant  l’opération,  et  k  faire  largement  respirer  le  malade. 
Le  poumon  ne  s'est  pas  dilaté  deux  ou  trois  fois  avec  une  en¬ 
tière  liberté,  que  le  sang  reprend  son  cours,  et  que  l’écoule¬ 
ment  disparaît.  L’hémorragie  se  reproduit  chaque  fois  que 
le  sujet  renouvelle  ses  efforts.  C’est  surtout  dans  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  k  la  base  des  membres,  au  visage  et  au  cou  , 
pendant  la  trachéotomie,  et  après  l’arrachement  des  polypes 
fibreux  des  fosses  nasales,  que  l’on  doit  redouter  ces  acci- 
dens,  et  se  conformer  avec  exactitude  au  précepte  de  faire 
amplement  respirer  les  malades,  de  manière  k  ce  qu’aucun 
obstacle  ne  soit  apporté  au  cours  du  sang.  Dupuylren ,  qui  a 
fait  le  premier  ces  remarques,  a  dii  plusieurs  succès  brillans  k 
l’observance  rigoureuse  des  règles  pratiques  dont  il  s’agit. 

Les  hémorragies  fournies  consécutivement  par  les  veines 
peuvent  dépendre,  ou  de  ce  que  la  compression  exercée  sur 
elles  n’est  pas  assez  forte ,  ou  de  la  présence  d’une  ligature 
placée  au-dessus  de  la  blessure,  et  qui  s’oppose  au  retour  du 
sang.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  réappliquer  l’appareil  avec 
plus  de  soin  ;  dans  l’autre,  l’obstacle  a  la  circulation  doit  être 
levé.  Toutes  les  fois  qu’il  est  indispensable  de  couper  une  vciue 
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itnporlanle ,  il  faut  placer  d’abord  sur  elle  deux  ligatures,  et 
la  couper  entre  les  liens.  Il  convient  aussi,  dans  les  cas  de  di¬ 
vision  complète  des  canaux  veineux,  de  lier  l’une  et  l’autre 
de  leurs  extrémités.  Mais  lorsqu’une  portion  seulement  du 
calibre  d’un  vaisseau  de  ce  genre  est  incisée,  il  est  impos¬ 
sible  ,  au  moyen  d’une  compression  méthodique ,  d’obtenir  la 
guérison  en  conservant  la  cavité  de  l’organe.  Voyez  veine. 

Les  hémorragies  fournies  par  la  division  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généralement. 
La  plilogosc  qui  doit  s’emparer  de  la  surface  des  plaies  est 
toujours  précédée  d’un  afflux  plus  ou  moins  considérable  de 
sang.  Dans  les  Æs  oédinaîres,  cette  fluxion,  contenue  dans  de 
justes  bornes,  ne  donne  lieu  à  aucun  accident.  Mais,  lorsque 
les  parties  affectées  jouissent  d’une  organisation  très-vascu- 
leuse  ,  quand  les  sujets  sont  doués  d’une  disposition  très-ma¬ 
nifeste  aux  hémorragies,  chez  les  personnes  enfin  dont  les 
plaies  ont  été  soumises  à  des  causes  d’excitation  ,  on  observe 
des  exhalations  sangnines  fournies  par  la  surface  des  solutions 
de  continuité.  Un  fluide  rouge ,  rutilant,  évidemment  artériel , 
s’échappe  de  toutes  les  porosités  capillaires,  et  s’écoule  en  nappe 
avec  plus  ou  moins  de  violenon^Les  tissus  appelés  érectiles 
par  Dupuytren  sont  plus  souvent  que  les  autres  affectés  de 
cet  accident,  q^ué  l’on  observe  chez  un  grand  nombre  de  sujets 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  le  gland  ,  le  corps  ca¬ 
verneux,  le  clitoris,  les  grandes  lèvres,  etc.  .11  est  fort  diffi-. 
cile  de  préciser  en  quoi  consiste  cette  disposition  spéciale  aux 
hémorragies  dont  certains  sujets  ont  paru  affectés.  Au  rapport 
de  J.  Otto,  il  existe  en  Amérique'une  famille  ^ont  tous  les 
hommes  sont  tellement  disposés  aux  écoulemens  sanguins  par 
le  système  capillaire,  que,  chez  quelques-uns,  la  mort  pro¬ 
duite  par  cette  cause  a  été  le  résultat  des  plus  légères  bles¬ 
sures.  Ce  fait  est  attesté  par  Rogers,  Porter  et  B.  Rush.  Nous 
avons  observé  nous-mêmes ,  il  }'■  a  quelques  années ,  à  l’hôpiial 
militaire  de  Metz,  un  soldat  qui  avait  reçu  un  coup  de  sabre 
dans  les  .chairs  de  la  cuisse  ;  aucun  vaisseau  remarquable 
n’était  ouvert;  cependant  une  exhalation  sanguine  continuelle 
avait  lieu  h  la  surface  de  la  plaie  ;  malgré  Tes  saignées ,  les 
adoucissans,  et  tous  les  moyens  ^iitiphiogistiques  généraux  , 
malgré  l’usage  local  des  réfrigérans,  des  absorbans,  des  astrin- 
gens  les  plus  énergiques,  l’hémorragie  continuait;  le  malade 
enfin  était  près  de  succomber,  lorsqu’une  cautérisation  de  la 
blessure  changea  la  manière  d’agir  des  tissus,  et  détermina  une 
phlogose  intense  qui  fut  suivie  d’une  prompte  cicatrisation. 
Une  blessure,  que  cet  homme  avait  reçue  précédemment  au 
liras,  avait  déjà  été  rendue  dangereuse  parles  hémorragies 
réitérées  dont  elle  avait  été  la  source.  Pendant  tout  le  temps 
que  ces  hémorragies  se  renouvellent,  la  surface  de  la  plaie  resté 
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molle  et  saignante;  aucun  pus  n’j  est  sécrété  ;  aucune  inflam* 
ination  ne  s’y  développe  ;  il  sembla  que  rmitalion  y  avorte 
incessamment  par  l’issue  du  liquide*  à  mesure  qu’il  y  est  at** 
tiré.  Ces  remarques  sont  très-propres  a  démontrer  les  rapports 
intimes  qui  existent  entre, les  hémorragies  et  les  inflammations. 

■  Les  effusions  sanguines  produites  par  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  ont  quelquefois  été  déterminées  par  l’abus  des  liqueurs 
spirilueuses,  parles  passions  rives,  enfin  par  toutes  les  causes 
susceptibles  d’accroître  la  violence  des  mouVemeris  vitaux. 
Mais  elles  ont  été  plus  souvent  provoquées  par  l’abus  de  la 
compression.  Chez  les  sujets  jeunes  et  sanguins  ,  on  voit  assez 
fréquemment  la  solution  de  continuité,  irritée  par  l’action 
compressive  trop  violente  des  pièces  d’appareil,  devenir  le 
foyer  d’une  congestion  rapide.  Des  douleurs  pungitives  se 
font  alors  seutir  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  bles¬ 
sure  ;  une  tension  considérable  ,  de  la  chaleur,  et  surtout  des 
pulsations,  qui  agitent  et  soulèvent  les  parois  de  la  plaie,  se 
manifestent  ;  le  sang  afflue  dans  les  parties ,  les  plus  petits 
vaisseaux  sc  dilatent,  et  l’hémorragie  s’opère.  Pendant  toute 
la  durée  de  ce  travail  hémorragique,  le  malade  est  agité  ,  le 
pouls  présente  des  pulsations  grandes,  dures  et  fréfjuentes. 
Cet  accident  se  manifeste  assez  souvent  durant  les  premières 
heures  qui  suivent  la  blessure  ;  d’autres  fois  il  n’a  lieu  qu’h 
l’époque  du  développement  de  la  fièvre  traumatique.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas  ,  alarmé  par  la  vue  du  sang,  le  chirurgien 
lève  l’appareil,  cl  è  peine  les  parties  sont -elles  devenues 
libres,  que  l’écoulement  s’arrête.  Des  praticiens  inhabiles  disent 
qu'alors  l’aclion  de  l’air  a  crispé  les  petits  vaisseaux;  ils  réap- 
pliquent  un  appareil  plus  serré  encore  que  le  premier,  et 
l’hémorragie,  qu’ils  croyaient  prévenir  par  ce  moyen,  repa¬ 
raît  avec  une  impétuosité  nouvelle.  On  a  vu  celle  manœuvre 
répétée  un  grand  nombre  de  fois ,  et  toujours  avec  le  même 
résultat,  produire  l’épuisement,  et  compromettre  la  vie  du 

Les  hémoiragi.'S  dont  il  est  question  constituent  l’iin  des 
effets  les  plus  dangereux  d’une  compression  intempestive,  et 
de  ce  tamponnage  que  des  praticiens  routiniers  opposent  sans 
discernement  à  tous  les  éco.ulemens  sanguins.  11  faut  toujours 
que  la  compression  ,  pour  être  méthodique,  ne  porte  que  sur 
les  vaisseaux  qu’il  s’agit  d’oblitérer. 

Loi  squ’après  avoir  levé  l’appareil ,  h  la  suite  d’une  hémor¬ 
ragie  consécutive,  on  voit  que  tout  écoulement  de  sang  est 
arrêté ,  il  convient  d’attendre  quelques  instans,  et  de  faire  sur 
les  parties  des  lotions  avec  de  l’eau  tiède  ,  afin  de  bien  s’assurer 
qu’il  n’existe  pas  d’artère  volumineuse  qui  soit  ouverte.  Celte 
conviclion  étant  acquise,  on  panse  la  partie  très-légèrement , 
on  ta  laisse  libre  de  tonte  action  compressive,  et  l’on  surveille 
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le  malade.  Il  csl  rare  qu’a  lors  l’he'morfagie  reparaisse.  Si,  la 
plaie  étant  découverte ,  on  voit  le  sang  s’échapper  en  nappe  de 
tous  les  points  de  sà  surface,  des  lotions  froides  et  légèrement 
slypliques  seront  avantageuses.  Pendant  qu’on  en  fait  usage , 
il  convient  de  saigner  le  malade,  s’il  est  jeune,  sanguin  et  ir¬ 
ritable,  afin  de  modérer  les  mouvemens’  organiques  dont 
l’exaltation  est  la  cause  immédiate  de  l’accideni.  Des  boissons 
délayantes' acidulées  et  un  régime  sévère  achèveront  d’appor¬ 
ter  le  calme  dans  l’économie.  Ces  moyens  réussissent  ordinai- 
‘renient  ;  mais  lorsque  l’hémorragie  est  produile'  ou  entretenue 
par  la  texture  de  la  partie,  ou  par  une  disposition  spéciale  dii 
sujet ,  en  un  mot  lorsqu’elle  résiste  opiniâtrement  h  tous  les 
procédés  employés  pour  la  combattre ,  il  faut  cautériser  la 
plaie  ,  réduire  sa  surface  en  escarre,  et  exciter  une  inflamma¬ 
tion  vive  dans  les  parties  sous-jaccutes.  Ce  procédé  est  dou¬ 
loureux  et  violent,  niais  il  est  te  seul  assuré  :  laphlogose  une 
fois  développée ,  un  pus  de  bonne  qualité  humecte  la  plaie,  et 
le  sang  ne  reparaît  plus  ,  à  moins  que  des  pansemens  irrilans 
ne  déterminent  de  nouveau  son  exhalation,  et  des  bourgeons 
ceiiulcux  vasculaires  bien  développés  marchent  sans  obstacle  à 
la  cicatrisation. 

HËMORriHÉE,  s.  î. ,  sangainis  fiaxus,hœmorrh€ea.  Tel 
devrait  être  le  nom  générique  de  ce  qu’on  appelle  tes  hémor¬ 
ragies,  mais  on  a,  dans  ces  derniers  temps,  réservé  le  nom  (ïhé- 
morrhée  pour  désigner  les  liéraorragies  passives.  Alard  s’en 
est  servi  pour  désigner  l’ecchymose  sponlane'e  de  la  peau,  qui 
tantôt  est  primitive,  et  tantôt  est  le  symptôme  d’une  gastro¬ 
entérite  ou  d'une  encéphalite,  dont  la  mort  ne  tarde  pas  à  êtié 
l’effet,  du  moins  pour  l’ordinaire.  Voyez  pétéchie.  Comme 
il  n’existe  d’autre  hémorragie  passive  que  celle  qui  dépend  de 
la  section  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux,  si  l’on  adopte  la 
niéorie  si  naturelle  de  Slalil,  rejetée  par  ses  adrairaleurs,  le 
nom  d’hémorrhée,  d’ailleurs  impropre,  doit  être  rayé  du  vo¬ 
cabulaire  médical ,  comme  inutile. 

HÉMORROÏDAL,  adj. ,  hemorrhoïdalis.  Les  anatomistes, 
'a  l’exemple  de  Chaussier,  désignent  aujourd’hui  les  vaisseaux 
cl  nerfs  du  rectum  sous  ce  nom. 

Les  artères  lie'nz^rroïdalés  sont  au  nombre  de  trois,  dis¬ 
tinguées  en  supérieures,  moyennes  et  inférieures.  Les  pre¬ 
mières  constituent  deux  troncs,  qui  forment  la  continuation 
de  l’artère  colique  gauche  inférieure  ;  elles  pénètrent  dans  le 
rectum  par  sa  partie  postérieure,  et  s’y  anastomosent,  tant 
entre  elles ,  qu’avec  les  artères  hémorroïdales ,  et  même 
avec  quelques  branches  des  sacrées  latérales.  L’hcmorroïdale 
moyenne,  n’est  pas  constante,  mais  elle  manque  plus  souvent 
dans  l’homme  que  dans  la  femme.  Elle  pénètre  dans  l’épais- 
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seur  du  rectum  par  sa  paplie  antérieure.  C’est  tantôt  la  hon¬ 
teuse  interne,  et  tantôt  l’ischiatique  qui  la  fournit.  Quant  aux 
hémorroïdales  inférieures ,  elles  se  rendènt  à  la  partie  la 
plus  basse  du  rectum  ,  où  elles  sont  envoyées  par  la  branche 
inférieure  de  la  honteuse  interne.  La  plupart  des  artères  qui 
passent  dans  le  voisinage  en  donnent  aussi  quelques-unes,  de 
sorte  que  l’extrémité  inférieure  du  rectum  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  l’aboutissant  d’un  lacis  vasculaire  très-com¬ 
pliqué.  -, 

Les  veines  hémorroïdales  vont  se  rendre ,  les  unes  dans 
riiypogastrique,  les  autres  dans  la  mésentérique  inférieure. 

A  l’égard  des  nerfs  hémorroïdaux,  ils  naissent  surtout  des 
troisième  et  quatrième  nerfs  du  plexus  sciatique.  C’est  vers 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’intestin  qu’ils  pgnètfent 
dans  ses  parois,  où  ils  se  subdivisent  en  rameaux  desceVidans, 
qui  vont  jusqu’au  sphincter  de  l’anus,  et  en  rameaux  ascen- 
tîans,  qui  remontent  jusqu’à  la  courbure  iliaque  du  colon. 
Quelques-uns  de  ces  nerfs  sont  fournis  en  outré  par  le  plexus 
hypogastrique. 

Les  médecins  emploient  souvent  les  termes  de Jlàx  hémor¬ 
roïdal,  tubercules  hémorroïdaux,  tumeurs,  congestions ,  dou¬ 
leurs  hémorroïdales  ;  le  sens  qu’on  doit  attacher  à  ces  diverses 
expressions  sera  indiqué  à  l’article  hémorroïde.  , 

hémorroïde,  s.  f. ,  hemorrhoïs.  Ce  mot,  autrefois 
synonyme  d’hémorragie ,  n’est  depuis  long-temps  employé 
que  pour  désigner  l’afflux  du  sang  vers  l’anus,  l’écoulement 
sanguin,  et  les  tumeurs  sanguines  qui  en  sont  le  résultat  fré¬ 
quent  ;  c’est  ainsi  qu’on  trouve  dans  nos  livres  les  expressions 
impropres,  mais  usitées,  de  congestion  hémorroïdale,  flux 
hémorroïdal,  tumeurs  hémorroïdales  ,  pour  indiquer  trois 
formes  ou  trois  symptômes  de  l’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum,  avec  afflux  permanent  ou  périodique 
du  sang  dans  la  portion  anale  de  cette  membrane,  et  même 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Le  vulgaire  ne  se  sert  du  mot 
hémorroïde  qu’en  parlant  des  tumeurs  situées  en- deçà  ou 
au-delà  de  l’anus,  chez  les  sujets  affectés  d’une  irritation  chro¬ 
nique  des  tissus  qui  forment  le  pourtour  de  cette  ouverture. 
On  donne  encore  le  nom  à'he’morroïdes  aux  varices  du  col 
de  la  vessie ,  par  une  sorte  de  retour  vers  le  langage  des  pre¬ 
miers  médecins  grecs  et  de  leurs  copistes,  et,  ce  qu’il  y  a  de 
singulier,  c’est  que  l’ignorance  de  plusieurs  médecins  des  temps 
modernes  les  a  conduits  à  voir,  dans  l’hémorragie  provenant 
du  col  de  la  vessie,  une  maladie  sui  generis,  n’ayant  d’ana¬ 
logie  qu’avec  les  hémorroïdes,  et  cela  uniquement  parce 
qu’ils  ignoraient  que,  dans  l’origine,  ce  mot  a  été  synonyme 
d’hémorragie. 
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C’est  dans  l’élude  des  liétuonoïdes  que  Slalil  a  puisé  le» 
idées  génci  alçssur  lesquelles  reposait  sa  pathologie,  de  même  que 
Broussais  a  cherché  les  fondemens  de  la  sienne  dans  ses  recher¬ 
ches  sur  la  gastrite,  et  Brown  dans  la  goutlej  car  c’est  toujours 
dans  un  coin  de  la  science  que  les  chefs  de  secte  puisent  les  élé- 
ruens  de  leurs  systèmes.  Montègre,  aidé  de  la  compilation  sa¬ 
vante  de  Trnkà,  a  publié  le  traité  le  plus  complet  que  l’on  pos¬ 
sède  sur  les  hémorroïdes  ;  il  a  tellement  épuisé  la  nratière ,  qu’il 
nous  servira  de  guide  dans  cet  article.  Nous  aimons  à  lui  rendre 
cet  hommage  ,  mais  cèpendant  on  verra  bientôt  que  nous  dif¬ 
férons  avec  lui  d’opinion  sur  plusieurs  points,  et  que  son  in¬ 
téressant  ouvrage  a  déjà  vieilli. 

Un  sentiment  de  pesanteur,  de  tension  non  douloureuse , 
mais  incommode,  et  qui  diffère  de  celle' que  fait  éprouver 
la  surcharge  du  rectum  par  les  excrémens ,  est  le  premier  in¬ 
dice  de  la  congestion  des  hémorroïdes.  Il  dure  quelques  instans, 
cesse,  revient  le  lendemain  ou  plus  tard;  revient,  et  dure 
davantage  ;  revient  plus  fréquemment,  etdure  plus  long-temps  ; 
l'anus  est  contracté ,  on  y  éprouve  de  la  démangeaison  ;  les 
excrémens,  ordinairement  durs,  sortent  avec  peine,  et  sont 
chargés  d’une  traînée  plus  ou  moins  large  ,  plus  ou  moins 
longue,  de  sang,  qui  ne  se  mêle  point  à  la  matière  fécale.  Chez 
,  quelques  personnes ,  à  cela  se  réduisent  les  hémorroïdes  :  il  n’y 
a  encore  "que  congestion. 

.  Chez  d’autres  sujets,  du  sang  sort  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  par  l’anus,  soit  après  la  défécation;  soit  dans  tout 
autre  moment.  C’est  le  Jlux  hémorroïdal.,  dont  la  fréquence  et 
l’abondance  sont  quelcjuefois  telles,  que  si  la  vie  ne  se  trouve 
pas  menacée,  au  moins  la  santé  est  compromise,  comme  dans 
toute  autre  hémorragie  ;  on  pourrait  donner  à  cet  écoulement 
le  nom  de  proctorragie ,  s’il  cônvenait  de  dénommer  ainsi  les 
maladies  d’après  un  seul  symptôme. 

Quand  la  congestion  hémorroïdale  demeure  permanente,  et 
s’accroît  graduellement  sans  aucun  écoulement  sanguin ,  ou 
du  moins  avec  un  flux  rare  et  peu  abondant,  des  douleurs  et  un 
prurit  insupportable ,  accompagné  d’élancement,  se  font  sentir  ; 
il  se  forme  des  tumeurs  a  la  surface  de  la  membrane  interne  du 
rectum,  plus  ou  moins  près  de  l’anus,  et  souvent  à  l’endroit 
où  cette  membrane  s’unit  à  la  peau.  Ce  sont  les  tumeurs  ou 
tubercules  hémorroïdaux ,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Lorsque  la  congestion  est  légère,  l’écoulement  peu  abon¬ 
dant,  et  les  tubercules  non  douloureux,  les  hémorroïdes  ne 
sont  accompagnées  d’aucun  symptôme  sympathique  ou  secon¬ 
daire  bien  manifeste;  mais  si  la  congestion  est  considérable  , 
les  tubercules  enflammés,  et  la  douleur  vive,  le  sujet  éprouve 
un  sentiment  de  pression  au  périnée,  un  frisson  dans  le  dos 
8.  36 


552  hémorroïde 

cl  aux  lombes,  un  engourdissement  dans  les  cxlre'milés  infe'- 
rieures,  de  fréquentes  envies  d’aller  a  la  selle  et  d’uriner;  il 
y  a  constipation,  l’urine  est  rare  et  décolorée  ;  la  bouche  est 
sèche ,  le  visage  pâle  ;  les  yeux  sont  cernés  et  plombés;  le  pouls 
est  dur  et  serré  ;  les  fonctions  de  l’estomac  sont  troublées  ;  il  y  a 
des  borborygmes,  et  quelquefois  on  observe  un  écoulement 
de  matière  muqueuse  blanchâtre  par  l’anus.  Cependant  il  n’est 
pas  liare  de  n’observer  aucun  symptôme  sympathique,  même 
dans  des  cas  où  le  flux  hémorroïdal  est  très-abondant  ;  mais  il 
y  en  a  toujours  quand  il  se  répète  souvent. 

On  a  discuté  pour  savoir  si  les  hémorroïdès  doivent  être 
rangées  au  nombre  des  maladies,  ou  si  c’est  seulement  une  sé¬ 
crétion  analogue  â  celle  du  flux  menstruel.  Il  est  certain  que 
le  flux  hémorroïdal  périodique  de  quelques  personnes  offre  la 
plus  grande  analogie  avec  les  règles ,  c’est-â-dire  que  ces  per¬ 
sonnes  n’en  sont  nullement  incommodées  pour  l’ordinaire,  et 
que,  si  l’écoulement  vient  ù  être  supprimé  inopinément,  diver¬ 
ses  maladies,  souvent  fort  graves,  sont  fréquemment  la  suite 
de  cette  suppression  ;  mais  ce  n’est  point  assez  pour  qu’on  soit 
autorisé  à  considérer  les  hémorroïdes  comme  une  sécrétion 
non  morbide,  sinon  toujours  salutaire,  au  moins  toujours  né¬ 
cessaire  ,  et  encore  moins  toujours  respectable,  puisque  les 
hémorroïdes  sont  constamment  l’effet  d’une  prédisposition  mor¬ 
bifique  fortifiée  par  les  habitudes  du  sujet ,  tandis  que  les 
menstrues,  sont  l’indice  d’un  mouvement  fluxionnaire  destine 
k.  l’accomplissement  d’une  importante  fonction.  Ainsi,  bien 
qu’il  convienne,  dans  plusieurs  cas,  de  ne  point  cherchera 
faire  cesser  les  symptômes  hémorroïdaux ,  on  n’en  doit  pas 
moins  considérer  les  hémorroïdes  comme  une  maladie  tantôt 
légère  et  tantôt  grave ,  ainsi  que  le  sont  toutes  les  maladies 
chroniques. 

Lefluxhémorroïdalalieule  plus  ordinairement  par  exhala¬ 
tion  ;  dans  ce  cas  le  sang  est  vermeil,  et  recouvre  les  matières 
fécales;  quelquefois  il  sort  en  un  jet  très-fin,  saccadé ,  selon 
Latour,  continu  à  chaque  effort  pour  aller  à  la  garde-robe, 
selon  Montègrc;  ces  auteurs  assurent  que  ,  dans  ce  cas,  le  sang 
coule  d’un  pore  dilaté,  ce  qui  suppose  que  les  membranes 
muqueuses  ont  des  pores. 

On  a  prétendu  que  le  flux  hémorroïdal  était  tantôt  actif  et 
tantôt  passif:  cette  distinction,  fondée  sur  des  caractères  illu¬ 
soires,  n’est  d’aucune  utilité  ;  il  est  inutile  de  recourir  à  une 
théorie  sans  fondement  pour  dire  que  le  flux  est  tantôt  peu 
abondant,  formé  de  sang  vermeil ,  et  sans  inconvénient  pour  le 
sujet ,  et  tantôt  très-abondant,  formé  de  sang  quelquefois  noir, 
et  ayant  pour  résultat  un  affaiblissement  notable  et  tous  les 
autres  effets  des  hémorragies  excessives  ;  il  n’y  a  lâ  d’autre 
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différence  que  l’intedsité  du  mal  et  la  faiblesse  ou  la  vigueur 
du  sujet. 

On  distingue  le  flux  hémorroïdal  de  l’hémorragie  intesti-, 
nale  qui  est  l’effet  de  l’inflammation  de-  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin,  aux  signes  qui  caractérisent  la  dysen¬ 
terie.  Ea  coïncidence  de  cette  phlegmasie  avec  le  flux  hémor- 
roidal ,  est  chimérique  :  les  deux  flux  peuvent,  succe'der  l’un 
à  l’autre,  mais  non  avoir  lieu  ensemble.  Quant  à  l’hémorragie 
intestinale  qu’on  observe  chez  les  scorbutiques,  et  à  la  suite  de 
quelques  gastro-entérites,  avec  ou  sans  signes  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelait  putridité,  c’est  le  symptôme  d’une  exhalation  sanguine 
à  la  surface  interne  du  colon  ou  même  de  l^stoniac,  encore 
peu  connue  ,  et  dont  nous  parlerons  à  l’article  fièvre  jaune  et 
à  l’article  intestin.  Voyez  aussi  hématurie  et  mélæna. 

Le  sang  rendu  dans  le  flux  hémorroïdal  n’est  plus  considéré 
comme  provenant  immédiatement  des  veines  hémorroïdales ,  et 
médiatement  de  la  veine  porte  ;  les  hémorroïdes  ne  sont  plus 
considérées  comme  des  émonctoires  de  l’atrabüe  ;  mais  il  est 
encore  des  médecins  qui  discutent  pour  savoir  si  ce  sang  est 
'  fourni  par  les  artères  ou  par  les  veines.  Toutes  les  fois  que  le 
flux  est  dû  à  l’exhalation,  il  ne  dépend  uniquement  ni  des  veines 
ni  des  artères ,  mais  bien  des  unes  et  des  autres,  de  même  que 
le  sang  fourni  par  la  piqûre  d’une  sangsue.  , 

La  quantité  de  sang  rendu  par  les  hémorroïdaires  n’est  or¬ 
dinairement  que  de  quelques  gouttes  j  mais  Cornaro  assure 
qu’un  Hongrois  en  rendait  jusqu’à  six  livres  en  quatre  jours. 
Pomme  a  vu  un  malade  qui ,  pendant  un  mois  ,  en  rendit  une 
livre  chaque  jour.  Panarola  prétend  que  pendant  quatre  ans  un 
Espagnol  en  rendit  chaque  jour  une  livre  ,  sans  cesser  de  se 
bien  porter.  Lassis  rapporte  qu’une  veuve  rendit ,  en  peu 
d’heures,  pendant  la  nuit,  quatre  livres  de  sang  hémorroïdal, 

„  quoiqu’elle  fût  fort  maigre.  Borelli  a  vu  un  tailleur  en  rendre 
^  jusqu’à  dix  livres  en  une  seule  fois ,  sans  cesser  d’être  gai  et 
vigoureux.  Spindler  dit  qu’un  potier  rendit  douze  à  quatorze 
\ livres  de  sang  en  vingt-quatre  heures.  Hoffmann  parle  d’une 
.veuve  qui  rendit,  en  vingt-quatre  heures,  plus  de  vingt  livres 
'  de  sang,  à  la  suite  de  quoi  elle  sortit  d’un  assoupissement  dans 
lequel  elle  était  plongée ,  et  pour  lequel  on  lui  avait  donne  un 
lavement  purgatif.  S’il  faut  en  croire  Smetius,  un  homme  con¬ 
valescent  rendit  par  l’anus  au  moins  trente  livres  de  sang  en 
deux  ou  trois  jours.  Enfin  Pezold  raconte  la  miraculeuse  et 
très-incroyable  histoire  d’un  Saxon  qui,  en  un  seul  accès, 
perdit  soixante-quatre  livres  de  sang.  Nous  empruntons  ces  faits 
h  Montègre  ,  qui  les  avait  empruntés  à  Trnka  ;  mais  ni  l’un  ni 
l’autre  n’a  élevé  de  doute  sur  la  source  de  ,ces  évacuations 
si  copieuses.  En  croyant  la  moitié  de  ce  que  tous  ces  auteurs 
36. 
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affirment ,  il  est  probable  que,  dans  les  c!tis  de  ce  genre,  l’Ire'-, 
morragie  pro^eiiail,  iioii-seulcriieiU  de  la  partie  inferieure  du 
recluui,  mais  encore  de  toute  la  membraiie  muqueuse  des  gros 
inlesiiiis  :  cela  seul  peut  expliquer  une  déperdition  si  énorme  , 
qui  dépasse  tout  ce  qu’on  a  vu  en  ce  genre  dans  les  épistaxis 
les  plus  abondans. 

Montègre  distingue  deux  espèces  de  tumeurs  hémorroïdales  ;  ' 
]es  iiiarücjues  el,\es  varices. 

■  Les  marisques  sont  des  tumeurs  cellulaires,  d’abord  .demi- 
ovalaires ,  et  semblables  a  un  petit  mamelon;  ensuite  elles 
prennent  une  forme  allongée  ;  elles  sont  quelquefois  pédi- 
culées  et  pendantes;  elles  s’accroissent  dans  le  sens  de  leur 
longueur.  Ces  tumeurs  sont  d’un  rouge  plus  ou  moins  pâle, 
et  ne  prennent  une  couleur  foncée  que  lorsqu’elles  s’en- 
llammcnt,  ce  qui  arrive  surtout  tjuand  elles  sont  comprimées 
par  le  sphincter.  Leur  surface  est  quelquefois  saignante.  Quand 
l’iiiflammalion  est  dissipée,  elles  s’affaissent,  se  flétrissent, 
paraissent  ridées,  et  ressemblent  alors  à  une  sorte  de  niaïuelon , 
ou  a  cet  appendice  rougeâtre  qui  pend,  dit  Montègre,  du  som¬ 
met  de  la  tête  du  coq-d’lnde.  Quelquefois  â  leur  centre  ou. 
trouve  une  cavité  remplie  de  sang. 

Cullen  et  Chaussier  pensent  qu’elles  sont  le  résultat  d’un 
épanchement  de  sang  dans  le  ûssu  cellulaire  de  l’intestin,  près 
de  son  cxlréniilc.  Chaussier  les  compare  aux  bosses  qui  se  dé¬ 
veloppent  sur  le  crâne  à  la  suite  d’une  contusion  ,  et  les  at¬ 
tribue  a  la  rupture  de  quelque  ramuscule  capillaire  situé  dans 
l’épaisseur  ou  entre  les  membranes  qui  constituent  les  parois 
de  l’intestin.  Ainsi,  suivant  lui,  les  tumeurs  hémorroïdaires  ne  . 
sont,  dans  les  premiers  temps,  qu’une  ecchymose.  Si  les  causes 
qui  ont  détermine  l’extravasaiion  du  sang  cessent  et  ne  se  re¬ 
nouvellent  plus,  la  résolution  se  fait  et  la  tmr.cur  disparaît;  si 
la  constipation  persiste,  si  les  efforts  de  l’éjection  des  matières 
fécales  se  répètent,  s’il  y  a  eu  en  même  temps  pléthore  ou  dis¬ 
position  particulière-,  la  tumeur  reste  ,  elle  s’accroît ,  et  il  s’en 
forme  de  nouvelles,  soit  a  l’iniérieur,  soit  à  l’extérieur  de 
l’anus  :  ces  tumeurs,  devenues  habituelles,  acquièrent,  avec  le 
temps,  une  texture,  une  organisation  particulière.  Si  l’on  exa-' 
mine  quelques-unes  de  celles  qui  sont  anciennes ,  on  voit  que  le 
sang  est  renfermé  dans  une  sorte  de  kyste  mince  et  membraneux, 
formé  ,  sans  doute  ,  par  l’accollement,  l’adossement  du  tissu 
lamineux  qui  se  trouve  entre  la  membrane  interne  du  rectum 
et  la  membrane  musculaire.  Le  plus  ordinairement  l'intérieur  . 
de  ce  kyste  est  lisse  ,  mais  quelquefois  il  paraît  hérisse  de  vil¬ 
losités;  d’autres  fois  il  semble  celluleux,  spongieux,  et  formé  par 
line  sorte  de  parenchyme  ou  tissu  mollasse  et  fongueux.  Telle 
est  la  description  donnée  par  Chaussier  des  tubercules  hémoir- 


HÉMORROIDE  5*>5 

roklaiix  ;  il  ajoute  que  si  l’on  recherche  d’où  provient  le  sang 
qui  remplit  ces  tumeurs,  au  lieu  de  trouver  des  vaisseaux  di¬ 
latés,  on  n’aperçoit  que  l’orifice  de  quelques  petits  vaisseaux 
très-fins  ;  telle  avait  été  l’observation  faite  par  ÎVlorgagni.  Pour 
démontrer  ce  fait,  Chaussier  a  injecié,  dans  les  artères  qui  so 
distribuent  au  rectum,  de  l’eau  tiède  colorée  avec  du  sang,  et 
il  a  vu  ce  liquide  emplir,  distendre  la  tumeur  hémorroïdale  ; 
en  l’ouvrant  et  continuant  d’y  injecter  de  cette  eau  ,  il  a  vu 
celle-ci  suinter  et  sortir  par  des  orifices  très- ténus.  Montègre 
pense,  au  contraire,  que  les  tumeurs  hémorroïdales  sont  le  ré¬ 
sultat  de  la  dilatation,  sans  rupture,  d’un  vaisseau  capillaire; 
mais  ce  genre  de  vaisseau  n’étant  qu’une  pure  hypothèse  ,  sa 
dilatation  étant  plus  hypothétique  encore,  il  faut  seulement 
admettre  la  formation  des  marisques,  sans  les  çxpliquer ,  ni 
par  cette  dilatation,  ni  par  la  rupluie,  car  les  deux  opinious 
ne  sont  guère  plus  probables  l’une  que  l’autre.  Pourquoi  ne 
point  admettre  que  ces  tumeurs  sont  analogues  h  toutes  les 
productions  fongueuses  des  membranes  muqueuses? 

Les  varices  ne  sont  pas  aussi  communes  que  le  croyaient  les 
anciens,  qui  regardaient  comme  variqueuses  toutes  les  tumeurs 
hémorroïdales.  Elles  forment  en  dedans  de  l’anus,  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  sphincter,  des  tumeurs  molles,  arrondies, 
bosselées,  bleuâtres,  parfois  groupées  comme  les 'grains  d’une 
grappe  de  raisin  ;  souvent  elles  forment  un  cordon  de  granu¬ 
lations  qui-  descend  jusqu’à  l’anus.  Les  tumeurs  variqiieuses 
reçoivent  le  sang  par  un  gros  vaisseau,  se  gonflent  tout  à  coup , 
et  disparaissent  de  même  par  la  compression  ;  elles  ne  sont 
point.pédiciilées  comme  les  marisques;  elles  se  forment  par 
une  dilatation  lente,  progressive,  sans  douleur,  et  ne  sont 
plus  susceptibles  de  guérison*  spontanée. 

,  Le  volmne  des  tumeurs  héniorroïdales  ,  en  général ,  varie 
beaucoup  :  les  unes  u’ont  guère  que  celui  d’un  pois;  sou¬ 
vent  elles  sont  de  la  grosseur  d’une  cerise,  et  peuvent  atteindre 
celle  d’un  œuf  ou  même  du  poing.  On  les  a  distinguées  en 
aveugles  ou  sèches,  et  en  Jluenles ,  selon  qu’elles  sont  ou  ne 
so[it  pas  accompagnées  d’un  flux  sanguin.  Montègre  prétend 
que  le  sang  vermeil  annonce  la  jjiésence  des  marisques,  et  que 
le  sang  noir  et  épais  provient  des  varices;  mais  cette  distinc- 
liou  est  d’autant  plus  arbitraire  que  le  flux  sanguin  rouge  ou 
noir  peut  avoir  lieu  sans  qu’il  y  ait  de  tumeurs  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

Ou  distingue  les  marisques  des  polypes  du  rectum  ,  à  cause 
de  l’accroissement  lent  et  de  l’indolence  de  ceux-ci ,  lesquels 
ne  sont  point  sujets  à  des  retours  périodiquesd’inflammation  , 
quoiqu’ils  puissent  devenir  également  le  siège  d’un  ulcère.  Dé¬ 
cès  différences,  il  ne  faut  rien  conclure  contre  ce  que  nous- 
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avons  dit  de  l’analogie  des  tumeurs  hémorroïdales  avec  les 
polypes  ;  car  nous  n’avons  pas  pre'tendu  qu’il  y  eût  identité. 
Quant  aux  excroissances  dites  syphilitiques  qui  se  développent 
au  pourtour  de  l’anus,  elles  ont,  dit-on,  ceci  de  distinctif,  que 
l’inflammation  qui  accompagne  les  hémorroïdes  n’est  pas 
toujours  bornée  à  l’anus  ,  qu’elle  peut  s’étendre  à  la  vessie  ,  à 
l’utérus  ,  et  causer  des  accidens  graves.  Une  contusion  ,  et  les 
excrémens  qui  sont  le  résultat  de  repas  trop  copieux,  aggravent 
souvent  cette  inflammation,  qui  peut  aller  jusqu’à  produirè  la 
gangrène. 

La  douleur  qui  se  fait  sentir  chez  les  hémorroïdaires ,  ac-  i 
compagne  cette  inflammation^  les  parties  sont  quelquefois  tel¬ 
lement  sensibles  que  le  plus  léger  contact  fait  jeter  des  cris  au 
malade.  Sous,  le  nom  de  douleur  hémorroïdale  nerveuse,  Mon- 
lègre  a  parlé  d’un  symptôme  indiqué  par  Sauvages  sous  celui 
de  PBOCTALGiE.  IMous  en  parlerons  à  cet  article. 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  ,  qui 
a  lieu  si  fréquemment  avec  les  hémorroïdes,  détermine  par¬ 
fois  un  écoulement  muqueux  clair  et  blanchâtre  qui  sort  par 
flocons  tout  à  coup,  au  moment.où  le  sujet  va  à  la  garde-robe, 
ou  veut  laisser  échapper  une  flatuosité  ;  cet  écoulement  offre 
parfois  l’aspect  d’un  mucilage  visqueux  ,  du  blanc  d’œuf,  ou 
du  frai  de  grenouille.  Quand  ce  flux  blanc  a  lieu ,  on  n'observe  • 
pas  ordinairement  de  flux  sanguin. 

Celte  inflammation  peut  encore  donner  lieu  à  la  formation 
de  crevasses,  de  fissures,  de  rhagades ,  d’abcès,  d’ulcères, 
de  fistules  à  l’anus  ;  elle  peut  amener  insensiblement  le  rétré¬ 
cissement  de  l’anus,  lequel  est  aussi  l’effet. de  l’accumulation 
et  de  la  réunion-  de  tumeurs  hémorroïdales  nombreuses  et 
d’un  volume  considérable  :  c’est  surtout  alors  que  les  hé¬ 
morroïdes  dites  internes  ,  c’est  -  à  -  dire  celles  qui  se  trouvent 
au-dessus  du  sphincter ,  sont  chassées  hors  de  l’anus  ,  étran¬ 
glées  par  le  froncement  de  cette  ouvertiîke,  accident  d’où 
résultent  des  douleurs  intolérables  ,  une  vive  inflammation  et 
tous  les  accidens  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Le  ténesme  et  la  chute  du  rectum  sont  quelquefois  produits, 
l’un  par  la  vive  irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  cet 
intest-yi,  l’autre  par  les  efforts  d’expulsion  auxquels  se  livre 
le  malade,  efforts  qui  donnent  lieu  h  l’invagination  d’une  por- 
.tion  de  l’intestin  rectum  ,  selon  Chaussier. 

Sous  le  nom  de  colique  /reOTorrotÉ?a/e  ,  caractérisée  ,  selon 
Slahl,  par  des  horripilations,  du  froid,  un  resserreihent  spas¬ 
modique,  la  gêne  de  la  respiration,  un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  tension  dans  l’abdomen ,  des  soulèvemens  d’estomac  ,  des 
vomissemens,  puis  une  douleur  plus  ou  moins  profonde,  avec 
gonflement  du  bas-ventre ,  concentration  du  pouls  ,  froid  des 
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extréiuiles  et  seclieresse  de  la  peau ,  Montègre  pense  qu’on  a 
déciit  la  péritonite  qui  vient  compliquer  les  hémorroïdes  ; 
mais  cela  est  au  nioins  douteux ,  puisque  ,  dans  ce  tableau  ,  il 
manque  raugmentalion  de  la  douleur  par  le  toucher  et  la  face 
grippée,  signes  caractéristiques  de  l’inflammation  du  péritoine  j 
et,  lorsqu’il  prétend  que  cet  état  peut  donner  la  mort  en  peu 
d’heures,  en  déterminant  un  coup  de  sang  dans  le  mésentère, 
on  regrette  qu’il  n’ait  pas  dit  sur  quels  faits  il  fondait  de 
pareilles  assertions. 

■ .  Chaussier  place  au  nombre  des  accidens  qui  compliquent  les 
hémorroïdes  ,  l’expression  du  fluide  spermatique  ou  prostati¬ 
que,  lorsque  les  malades  vont  à  la  garde-robe.  Cette  évacuation, 
dit-il ,  prcsqu’indifférenle  en  elle  -  même  ,  inquiète  les  ma¬ 
lades  ,  et  lorsqu’on  cède  à  leurs  instances ,  qu’on  arrête  ou 
qu’on  modère  ce  flux ,  on  a  la  douleur  de  le  voir  l’cmplacé 
par  des  accidens  plus  fâcheux ,  tels  que  la  néphrite ,  la  dy- 
surie ,  la  paresse  de  la  vessie.  Cette  opinion  nous  paraît  ha¬ 
sardée  ;  nous  croyons  que  ce  flux  prostatique ,  ou ,  si  l’on 
veut ,  spermatique ,  se  trouve  seulement  réuni  aux  hémor¬ 
roïdes  chez  quelques  sujets  ;  quant  aux  mauvais  résultats  de 
sa  suppression,  ils  proviennent  plutôt  des  moyens  mis  en  usage 
pour  y  parvenir. 

On  a  beaucoup  exagéré  ,  depuis  Stahl ,  le  nombre  des  ma¬ 
ladies  provenant  directement  ou  indirectement  des  hémor¬ 
roïdes  ;  Montègre  s’est  élevé  avec  raison  contre  cet  abus  j  il 
aurait  pu  blâmer  plus  sévèrement  qu’il  ne  l’a  fait  le  jeu  de 
mots  que  Stahl  s’est  permis  en  considérant  la  veine  porte 
comme  la  source  des  liémorroïdes  :  vena  porta ,  porta  ma- 
lorttm. 

Montègre  écrivait  dans  un  temps  où  les  classifications 
pathologiques  étaient  encore  de  mode;  aussi  lui  doit -on 
un  tableau  dans  lequel  les  hémorroïdes  sont  divisées  en 
deux  ordres,  huit  espèces  et  plus  de  trente-cinq  variétés  :  il 
les  définit,  une  fluxion  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin 
rectum,  sujette  à  des- retours  périodiques  ou  irréguliers,  sèche 
ou  fluenle,  avec  tumeurs  ,  douleurs  ,  rétrécissement  de  l’anus, 
ulcération,  chute  du  rectum,  ou  irritation  de  la  vessie.  Nous 
ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  nomenclature  de  variétés  et 
d’espèces,  dont  l’utilité  est  encore  à  démontrer,  et  qui  tend  â 
réduire  la  pathologie  à  des  tables  de  matières  où  fourmillent 
les  doubles  emplois  et  les  répétitions. 

Le  même  auteur  indique  comme  cause  antécédente  ou  prédis¬ 
posante  des  hémorroïdes,  une  certaine  constitution  à  laquelle, 
d’après  Stahl,  il  assigne,  pour  caractères  extérieurs;  une  taille 
élevée,  de  la  maigreur  plutôt  que  de  l’embonpoint,  un  teint 
plombé  et  jaunâtre  ,  de  grosses  veines  serpentant  sur  les  bras  , 
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les  mains  et  les  pieds  ,  des  cheveux  noirs,  un  feu  sombre  dans 
le  regard  ;  de  la  brusquerie,,  de  l’emporieraent ,  des  passions 
violentes  ,  des  résolutions  tenaces  ;  un  grand  appétit ,  sans  goût 
particulier  pour  tels  ou  tels  alimens;  des  flatuosités  fréquentes,' 
et  presque  toujours  de  la  constipation.  La  constitution  plétho¬ 
rique  ne  lui  parait  pas  disposée  d’une  manière  spéciale  aux  hé-  » 
morroïdes ,  à  moins  qu’il  ne  survienne  quelque  cause  acces¬ 
soire,  telle  que  la  suppression  d’une  hémorragie,  l’oisiveté  et 
les  excès  de  table.  Cette  remarque  est  pleine  de  justesse,  puis¬ 
que  tous  les  sujets  pléthoriques  ne  sont  pas  hémorroïdaires , 
et  l’on  peut  poser  en  principe  qu’ils  ne  le  deviennent  que 
lorsqu’ils  éprouvent  de  fréquentes  irritations  du  tube  digestif.  ' . 

L’hérédité  des  hémorroïdes  est  certainement  une  des  choses  , 
les  moins  prouvées;  comment,  en  effet,  une  affection  qui  dépend 
presqu’entièrement  de  causes  accidentelles  ,  pourrait-elle  être 
héréditaire?  Il  n’est  presque  personne  qui  ne  puisse  devenir  , 
hémorroïdaire  ,  en  mangeant  beaucoup,  buvant  autant,  fai¬ 
sant  peu  d’exercice,  et  restant  habituellement  assis.  Nous  avons 
actuellement  sous  les  yeux  un  sujet  hémorroïdaire  au  plus 
haut  degré  ,  dont  ni  le  père  ,  ni  la  mère  ,  ni  même  les  aïeux 
n’ont  été  affectés  d’hémorroïdes,  et  ce  fait  s’observe  chaque 
jour. 

Ou  a  recherché  quels  sont  les  climats  qui  peuvent  disposer 
aux  hémorroïdes;  mais  tout  ce  que  Boeihaave,  Rodrigue  de 
Fonseca,  Slahl,  Schulze,  Hildebrandt,  Larroque  et  Montègre 
ont  dit  à  cet  égard,  est  fondé  sur  des  on-dit  :  il  en  est  de 
même  de  presque  toute  la  géographie  médicale. 

L’âge  adulte  est  celui  où  les  hémorroïdes  se  manifestent  le  . 
plus  communément  ;  cependant  nous  avons,  en  ce  moment,' 
sous  les  yeux  ,  une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  en  est  affectée 
depuis  plusieurs  années,  sans  que  ses  parens  en  soient  atteints, 
et  sans  qu’elle  présente  aucun  des  signes  de  la  constitution  hé¬ 
morroïdaire  de  Stahl  et  Montègre.  Ainsi,  Hippocrate  et  sur¬ 
tout  De  Haen,  se  sont  formellement  trompés.  Trnka  cite  trente- 
neuf  enfans  au-dessous  de  rjuinze  ans,  affectés  d’hémorroïdes  , 
dont  trente-trois  ayant  moins  de  neuf  ans,  dix-neuf  moins  de 
cinq  ans  ,  et  ciuqmoins  d’un  an.  C’est  peut-être  seulement  dans 
des  cas  de  ce  genre  que  l’hérédité  est  admissible.  Néanmoins  ,  » 
c’est  en  général  vers  l’âge  de  quarante  à  quarante-cinq  ans  que 
les  hémorroïdes  se  développent  le  plus  communément,  soit 
parce  qu’a  cette  époque  de  la  vie  l’action  vitale  se  dirige  prin¬ 
cipalement  vers  l’abdomen,  soit  parce  que  chez  les  femmes  la 
cessation  du  flux  menstruel  fait  éprouver  à  l’organisme  le  be¬ 
soin  d’un  autre  éraonctoire  pour  le  sang. 

Il  n’est  pas  facile  de  décider  si  les  femmes  sont ,  comme  l’a  ^ 
prétendu  Culleu,  plus  communément  affectées  d’hemmroïdes. 
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<jue  les  hommes,  opinion  opposée  à  celle  d’Hippocrale  et  de 
Stahl.  Moniègre  a  pris,  selon  l’usage,  uu«ternie  moyen  qui 
n’est  qu’une  erreur  :  il  prétend  qu’eu  général  un  plus  grand 
nombre  .  de  femmes  éprouvent  des  attaques  d’hémorroïdes  , 
mais  que  le  plus  souvent  ces  attaques  sont  passagères  ou  irré¬ 
gulières,  tandis, que  l’affection  s’établit  avec  régularité  chez 
un  bien  plus  grand  nombre  d’hommes.  Le  fait  est  que  l’on 
n’a  point  encore  de  tableaux  authentiques  ([ui  résolvent 
décidément  ces  questions  ;  mais  la  solution  de  Montègre  n’est' 
pas  conforme  à  l’observation,  car  diez  les  femmes  les  hémor¬ 
roïdes  ne  sont  pas  plus  irrégulières  que  chez  les  hommes.  Mon¬ 
tègre  s’est  laissé  enlraîner  par  le  désir  d’assimiler  le  flux  hé¬ 
morroïdal  au  flux  menstruel  5  et  cela  est  si  vrai ,  que  le  même 
auteur  s’empresse  de  rapporter  des  exemples  d’hémorroïdes 
périodiques ,  et  même  allèrnaut  avec,  les  règles,  ou  survenant 
régulièrement  entre  les  époques  menstruelles,  dernière  parti¬ 
cularité  que  Fernel  rapporte  de.Léouorc,  reine  de  Eraucc. 

Les  véritables  causes  des  hémorroïdes  sont  une  vie  oisive, 
ou  du  moins  sédentaire ,  eu  même  temps  qu’une  nourriture 
abondante  et  peu  d’évacuations  ,  l’habitude  de  rester  assis  , 
celle  d’aller  en  voiture,  et  jamais  ou  presque  jamais  à  pied. 
Le  printemps  et  les  vents  du  Nord  sont  des  circonstances  acces¬ 
soires  bien  faibles  ,  bien  indirectes.  11  n’en  est  pas  de  même  de 
la  nature  des  alimens  ;  à  ce  sujet  Montègre  a  eu  d’étranges 
opinions;  il  considère,  avec  raison,  comme  disposant  aux 
hémorroïdes  tous  les  alimens  irrilans,  tous  les  alimens  flalu- 
lens,  qui  sont  encore  des  iititans;  mais  il  admet,  dans  cer¬ 
tains  alimens,  la  propriété  spécifique  de  produire  les  hémor¬ 
roïdes  chez  divers  sujets  :  il  cite  une  personne  qui  en  était  tour- 
mentéethaque  fois  qu’elTe  mangeait  du  miel,  une  autre  quand 
elle  buvait  de  la  bière,  une  troisième  du  cidre.  On  sent  tout 
ce  qu’il  y  a  de  peu  rationne,!  dans  cette  prétendue  spécificité 
morbifique  de  cérlaines  substances,  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
idiosyncrasie  toute  particulière  des  sujets.  Ce  que  dit  encore 
Montègre  de  l’efficacité  des  boissons  chaudes  et  des  boissons 
très-froides  pour  déterminer  les  hémorroïdes  est  ingénieux; 
mais  il  reste  à  prouver,  par  des  faits,  cjue  son  opinion,  ou 
plutôt  celle  d’ilildebrandt,  est  fondée.  Montègre  fait  d’ail¬ 
leurs  retiiarquer  que  les  excès  de  vin  ,  de  liqueurs,  de  café  , 
de  préparations  forternent^épicées ,  sont  une  cause  presqu’im- 
manquable  d’affections  hémorroïdales  pour  les  personnes  qui 
y  sont  habituellement  sujettes;  noi^^ajouterous ,  pour  peu 
qu’elles  y  soient  prédisposées. 

On  regarde  généralement  la  constipation  comme  étant  la 
cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  efficace  des  héniorroïdcs. 
Montègre  ajoute  que  c'est  encore  une  cause  d’accideus  pour 
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Jes  personnes  qui  en  sont  déjà  affectées.  C’est  elle,  dil-il,  qui 
produit  la  meurtrissure  des  tumeurs  internes,  qui  peut  les  faire 
ulcérer  et  amener  la  rupture  des  varices  ;  c’est  par  suite  des 
efforts  qu’elle  rend  nécessaires ,  que  l’extrémité  de  l’intestin 
est  le  plus  souvent  poussée  .au-dehors ,  ainsi  que  les  tumeurs 
liémorroïdales,  accident  qui  est,  ajoute-t-il,  la  cause  la  plus 
ordinaire  des  inflammationsd'réquentes  et  des  douleurs  de'di- 
verses  espèces  auxquelles  ces  parties  sont  exposées.  Tout  cela 
est  vrai  j  il  est  encore  vrai  que  la  constipation  favorise  le  dé¬ 
veloppement  des  hémorroïdes ,  par  l’irritation  que  le  séjour 
prolongé  des  matières  détermine  sur  la  membrane  du  gros  in¬ 
testin  ,  et  par  la  compression  des  veines  hémorroïdales ,  beau¬ 
coup  moins  considérable  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
puisqu’il  est  assez  rare  que  les  excrémens  séjournent  très- 
loôg-temps  dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  rectum.  La 
constipation  est  le  plus  souvent  l’effet  de  l’irritation,  dont  la 
congestion  hémorroïdale  est  elle  -  même  un  résultat  ;  cette 
coïncidence  des  deux  circonstances  a  fait  penser  que  celle- 
ci  provenait  de  celle  -  là.  Néanmoins  les  elforts  que  l’on 
fait  dans  la  constipation  doivent  être  soigneusement  évités, 
surtout  par  les  personnes  disposées  on  sujettes  aux  hémor¬ 
roïdes,  parce  que,  dans  ces  efforts,' oh  sentie  pourtour  de 
l’anus  se  boursoufler,  se  gorger  de  sang,  et  sembler  près  de 
sè  rompre. 

Les  travaux  de  cabinet,  en  obligeant  à  rester  assis  et  dans 
l’inaction,  les  passions  et  les  affections  tristes,  dont  le  résultat 
est  l’accroissement  de  la  sensibilité  du  système  nerveux,  et 
surtout  de  celui  du  bas-ventre,  la  colère,  qui  précipite  le  mou¬ 
vement  circulatoire,  après  avoir  causé  des  stases  momentanées, 
mais  souvent  violentes,  sont  autant  de  circonstances  qui  dis¬ 
posent  plus  ou  moins  aux  hémorroïdes,  mais  qui  suffisent 
rarement  pour  les  produire;  car,  ainsi  que  tant  d’autres ,  ces 
maladies  sont  le  plus  souvent  dues  à  plusieurs  causes  réunies, 
et  non  à  une  seule,  comme  le  vulgaire  et  le  vulgaire  des  mé¬ 
decins  inclinènt  toujours  à  le  croire. 

Les  maladies  de  l’anus  et  celles  d’autres  parties  peuvent 
donner  lieu  au  développement  des  hémorroïdes;  parmi  les  pre¬ 
mières,  se  rangent  toutes  les  irritations  du  rectum, la  contusion, 
les  dartres,  èt  autres  phlegmasies  du  pourtour  de  l’anus  ;  les  se¬ 
condes  sont  innombrables ,  et  renferm^mt  presque  toutes  celles, du 
cadre  nosologique.  Mais  on  observe  plus  particulièrement  les 
hémorroïdes  à  la  suite  ^s  maladies  aigues ,  et  dans  le  cours , 
au  contraire,  des  maladies  chroniques.,  principalement  dans 
celles  du  foie,  à  la  suite  de  la  suppression  des  hémorragies  ha¬ 
bituelles,  dans  les  cas  de  maladies  de  la  vessie,  de  cystite, , 
d’affcclion  calculeusc.  On  voit  les  hémorroïdes  succéder  à  la 
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mélancolie,  aux  douleurs  néphrétiques ,  h  la  folie.  11  ii’cst  pas 
très-rare  de  voir  les  inflammations  aiguës  du  foie ,  du  pou¬ 
mon  ,  de  la  plèvre ,  du  cerveau  ,  les  douleurs  articulaires  et 
celles  des  membres,  une  foule  de  prétendues  névroses,  et  la 
quantité  innombrable  de  légères  irritations,  avec  accélération 
de  la  circulation,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  fièvre  in¬ 
flammatoire,  disparaître  après  le  développement  des  hémor¬ 
roïdes,  notamment  après  le  flux  hémorroïdal. 

L’état  de  grossesse  est  très-favorable  au  développement  des 
hémorroïdes,  par  la /Compression  des  veines  hémorroïdales, 
par  la  pléthore  qui  l’accompagne  ordinairement,  par  la  cons¬ 
tipation  qui  en  est  presque  toujours  la  suite,  et  par  l’affldx  qui 
a  lieu  vers  l’abdomen. 

L’influence  des  vêlemens  trop  serrés  dans  la  production  des 
hémorroïdes  est  très  -  problématique;  car,  quelque  serrée  que 
soit  une  culotte ,  on  ne  peut  supposer  q  /elle  le  soit  assez  pour 
gêner  d’une  manière  permanente  le  retour  du  sang  par  les 
veines  du  mésentère;  s’il  en  était  ainsi,  le  retour  du. sang  des 
membres  inférieurs  ne  léserait  pas  moins,  et  le  sujet  éprou¬ 
verait  de  l’engourdissement  dans  ces  membres.  .On  peut  en  dire 
autant  des  corsets,  quoique  d’ailleurs  il  soit  en  général  utile 
que  rien  ne  gène  la  circulation  chei  les  personnes  disposées  aux 
hémorroïdes. 

•  La  répétition  des  purgatifs,  surtout  deS  aloëliques  et  de  tous 
ceux  qui  irritent  fortement  le  gros  intestin,  celle  des  emménago- 
gues  échauffans,  des  eaux  minérales,  des  lavemens,  surtout  trop 
chauds,  la  présence  des  ascarides  ,  des  suppositoires,  des  pes- 
saires,  sont  autant  de  causes  propres  à  favoriser,  sinon  à  faire 
naître  les  hémorroïdes. 

L’orgasme  ve'nérien  ne  peut  jamais  les  guérir ,  quoi  qu’en . 
ait  dit  Montègre;  mais  il  est  certain  que  plusieurs  hémorroï- 
dairessont  sans  cesse  disposés  au  coït,  et  qu’après  la  copula¬ 
tion  ils  éprouvent  du  soulagement,  ce  qui  au  reste  ne  doit  pas 
les  engager  à  abuser  d’un  pareil  remède ,  car  le  remède  serait 
pire  que  le  mal. 

La  marche  forcée,  l’cquitation,  quoi  qu’en  dise  Larrey,  toutes 
les  fois  qu’on  prend  une  nourriture  abondante,  l’équitation  sans 
selle  principalement,  à  cause  du  frottement  excessif  et  de  la 
chaleur  qui  en  résulte  ,  les  contusions  k  la  région  anale,  et  par 
conséquent  le  cahotement  d’une  voiture  non  suspendue ,  la 
mauvaise  habitude  des  personnes  qui  se  chauffent  les  fesses, 
enfin  l’usage  d’un  siège  percé,  sont  encore  autant  de  circon¬ 
stances  sous  l’influence  desquelles  on  voit  se  manifester  les 
hémorroïdes;  toutes  ont,  en  effet,  pour  résultat  d’appeler 
une  plus  grande  quantité  de  sang  vers  Tanus ,  et  de  favoriser 
la  saillie  de  cette  partie.  Tel  est  aussi  le  résultat  de  la  position 
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du  corps  accroupi  sur  la  lunelte  des  lieux  d’aisaiice,  situation 
qui,  souvent  répe'tée,  a  paru  avec  raison  à  Moiilègre  devoir 
être  une  cause  très  -  commune  d- hémorroïdes  j  opinion  iulini- 
ment  plus  plausible  que  les  ridicules  hypothèses  deDe-Haën/ 
qui  prétendait  que  celte  affection  pouvait  être  le  résultat  de 
l’impression  des  effluves  des  latrines. 

Nous  ne  partageons  pas  l’opinion  d’une  foule  d’auteurs  qui 
prétendent  que  l’application  réitérée  des  sangsues  a  l’anus  ou 
aux  jambes  est  la  plus  active  des  causes  externes  des  hémor¬ 
roïdes  ,  et  nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  malades 
qui,  après  une  centaine  d’applications  de  ce  genre,  n’ont  pas 
éprouvé  le  plus  léger  symptôme  de  ces  affections.  Celles-ci  ne 
se  manifestent,  à  la  suite  de  l’apposition  des  sangsues  à 
l’anus,  que  chez  les  sujets  qui  en  ont  déjà  eues,  et  chez  les¬ 
quels  elles  Ont  cessé.  Celai  est  si  vrai,  qu’on  n’est,  par  mal¬ 
heur,  pas  certain  de  inppeler  les  hémorroïdes  ,  par  ce  moyen  , 
dans  beaucoup  de  cas  où  leur  retour  serait  révéuement  le  plus 
heureux.  A  plus  forte  raison  en  dirons-nous  autant  des  pédi- 
luves  chauds.  Les  médecins  doivent  s’attacher  surtout  à  ne 
point  foriifîer  des  préjugés  populaires  qui  font  que  les  malades 
répugnent  à  l’emploi  des  émissions  sanguines. 

Jetant  un  coup -d’œil  général  sur  les  hémorroïdes,  Mon- 
tègre  admet  la  division  de  ces  maladies  en  constitutionnelles 
et  accidentelles;  celles-là  provenant  d’une  prédisposition  mar¬ 
quée}  et  reconnaissablès  à  leur  caractère  d’hérédité,  d’ancien¬ 
neté,  à  leurs  phénomènes  sympathiques,  au  soulagement 
qu’elles  procurent  au  malade  ,  aux  graves  inconvéniens  de 
leur  suppression  ;  cèlles-ci  ayant  lieu  sans  prédisposition  ap¬ 
parente,  non  régulières,  soulageant  peu,  non  accompagnées 
de  phénomènes  sympathiques,  et  dont  la  suppression  li’oc- 
casione  que  peu  d’accidens.  Il  est  évident  que,. dans  cette  dis¬ 
tinction,  il  n’y  a  de  différence  que  du  plus  ou  du  moins, 
et  par  .conséquent  rien  autre  chose  que  des  degrés  d’intensité 
pour  lestjaels  il  n’est  pas  nécessaire  de  créer  des  dénomina¬ 
tions  particulières. 

Stahl  a  prétendu  que  les  hémorroïdes  étaient  loujonvs  sa¬ 
lutaires,  tandis  que  Galien ,  Aetius  et  Rivière  les  regardaient 
au  contraire  comme  un  grand  mal.  La  vérité  est  qu’une  con¬ 
gestion  hémorroïdale  et  surtout  un  flux  hémorroïdal  mo¬ 
déré  ,  qui  succède  à  une  maladie  aiguë  ou  c'nrouiquc  ,  doit 
être  considéré  comme  une  faible  incommodité  au  prix  de 
celle  qui  précédait  ;  que  l’on  a  vu  des  hémorroïdaires  vivre 
exempts  de  toute  autre  maladie,  et  pousser  leur  carrière  jus¬ 
que  dans  un  âge  très-avancé  ;  mais  on  ne  peut  nier  qu’une  con¬ 
gestion  hémorroïdale  considérable,  qui  occasionc  un  flux  hé¬ 
morroïdal  abondant  jusqu’à  produire  la  faiblesse  ,  ou  enfin 
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des  tiiraeurs  lie'morroïclales  douloureuses  qui  sùrviennétit  à 
un  lioiiiine  jusque-là  bien  portant,  sont  un  mal  réel,  tort 
grand  parfois,  et  dont  il  doit  désirer  d’être  débarrassé,  quoique 
la  suppression  subite  de  ces  divers  états  rnorbides*soit  quel¬ 
quefois  suivie  de  l’apparition  de  maladies  plus  graves  encore; 
A  plus  forte  raison  doit-on  le  plaindre  quand  il  se  joint  aux 
liémôrro'idcs  des  fisiures ,  des  crevasses ,  des  ulcères  ,  des 
fistules  ;  lors  même  qu’il  a  tout  à  redouter  de  la  guéri^n  de 
tous  ces  maux,  doit-on  le  plaindre  d’acheter  la  vie  à  un  pa¬ 
reil  prix.  Enfin  s’il  est  très-frequent  de  voir  la  suppression  des 
hémorroïdes  entraîner  de  grands  accidens,  il  est  plus  rare  de 
voir  leur  apparition  être  utile  aux  sujets  qui  ont  le  désagré¬ 
ment  ,  et  dans  beaucoup  de  cas  on  peut  dire  le  malheur ,  d’en 
être  affectés.  Malheureusement  ,  le  plus  souvent,  les  hémor¬ 
roïdes  sont  incurables,  parce  qu’il  est  rare  que  les  malades 
puissent  modifier  leurs  habitudes  aussi  profondément  qu’ils 
devraient  le  faire  pour  s’en  délivrer.  Les  tumeurs  variqueuses 
tendent  sans  cesse  à  s’augmenter;  on  a  toujours  lieu  de  crain¬ 
dre  qu’elles  ne-  se  rompent.  L’inflammation  des  hémorroïdes 
■-est  fâcheuse,  non-seulement  par  les  douleurs  qui  l’accompa¬ 
gnent,  mais  encore  par  les  suites  graves  qui  peuvent  en  être 
le  résultat,  suites  que  l’on  dort  s’attacher  à  faire  cesser,  sauf 
la  fistule  à  l’anus  dans  le  cas  de  phthisie  pulmonaire,  com¬ 
mençante,  avancée,  ou  seulement  probable. 

•  La  marche  des  hémorroïdes  est  très  -  irrégulière  :  quel¬ 
quefois  on  n’observe  qu’un  seul  accès,  mais  cela  n’arrive 
que  dans  la  première  grossesse  ,  au  déclin  d’une  maladie 
aiguë,  non  d’une  irritation  violente  ,  mais  passagère  et  renou¬ 
velée  du  tube  digestif,  par  l’effet  d’un  excès  de  table  ou  d’un 
■drasti(|ue. 

“  Les  hémorroïdes  venant  à  cesser,  on  les  voit  remplacées  par 
un  épistaxis,  une  hématurie  ,  une  hémoptysie  ou  une  héraaté- 
mèse ,  par  le  flux  menstruel ,  ou  même  une  otorragie ,  par 
l’inflammation  plus  ou  moins  intense,  aiguë  ou  chronique, 
d’une  partie  quelconque  du  corps,  par  une  névrose,  par  la 
folie,  etc.  ;  car  il  n’est  pas  d’organe  qui  ne  puisse  s’affecter  à  la 
suite  de  leur  suppression  ;  et  s’il  fallait  indiquer  toutes' les  mala- 
diesqui peuvent  lui  succéder,il  n’yaurait  riende mieux  à  faire, 
que  (i’énumeb-er  toutes  celles  dont  se  composent  les  cadres  noso¬ 
graphiques  les  plus  étendus.  Que  l’on  parcoure,  en  effet,  les  trai¬ 
tés  généraux  de  pathologie,  et  l’on  verra  qu’il  n’est  aucune  ma- 
'  fadie  parmi  les  causes  de  laquelle  on  ail  omis  la  suppression  des 
hémorroïdes*.  Si  jamais  on  a  abusé,  en  médecine,  de  l’axiôme 
post  hoc  ergo  propter  hoc,  c’est  à  coup  sûr  principalement 
(|aand  on  a  voulu  indiquer  les  résultats  de  la  suppression  des 
hémorragies,  par  exemple  ,  et  surtout  des  hémorroïdes,  dans 
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quelques  maladies.  11  n'esl  pas  douteux  qu’à  la  suite  de  la  sup¬ 
pression  d’un  très-grand  nombre  de  maladies,  on  en  vôit  sur- 
venird’autres  souvent  plus  dangereuses  ;  reste  à  savoir  si  la  sup¬ 
pression  dfe  celles-là  était  réellement  la  cause  de  l’apparition  de 
celles-ci.  Pour  nous  borner  aux  hémorragies,  remarquons  d’abord 
qu’il  n’y  en  a  pas  qui  ne  soit  précédée  d’une  fluxionj  que  cette 
fluxion  !  cette  congestion  sanguiné  con*tiiue  rigoureusement 
lu  m^adiej  qu’elle  est  l’effet  d’une  disposition  morbifique  de 
l’organisme ,  suite  de  la  constitution ,  des  habitudes  du  malade,  , 
et  des  circonstances  au  milieu  desquelles  il  se  trouve;  or,  sans 
changer  sa  constitution,  sur  laquelle  on  n’a  aucun  pouvoir,  sans 
changer  les  habitudes  auxquelles  les  hommes  renoncent  si  dif¬ 
ficilement,  enfin  sans  modifier  complètement  les  circonstances 
ambiantes,  on  espère  obtenir  une  guérison  solide,  et  pour  cela 
on  met  en  .usage  des  moyens  puissans,  mais  qui  n’attaquent 
que  l’effet ,  que  la  congestion  :  celle-ci  étant  dissipée ,  le  chan¬ 
gement  de  vie  n’a  pas  encore  assez  (^uré,  la  modification  n’a 
pas  encore  été  assez  profonde,  ou  bien  elle  est  encore  trop  ré¬ 
cente  ,  pour  que  le  sujet ,  retombant  sous  l’empire  des  mêmes 
agens,  ne  se  rétrbuve  pas  bientôt  dans  l’état  où  il  était  avant 
le  développement  de  la  maladie  que  l’on  est  parvenu  à  guérir. 
Le  même  organe  ne  s’affecte  pas  toujours  ,  mais  c’est  le  tour 
d’un  autre  qui,  soumis  lui-même  à  des  causes  d’irritation ,  s’ir¬ 
rite,  s’enflamme ,  devient  le  siège  d’une  hémorragie,  non  pas 
précisément  parce  qu’on  a  guéri  une  hémorragie  ou  les  hé¬ 
morroïdes  dont  il  était  affecté,  mais  parce  qu’on  n’a  pas  encore 
pu  ou  su  agir  assez  profondément  sur  son  organisme. 

Les  causes  qui  peuvent  occasioner  la  rétention  ou  la  sup.- 
pression  des  hémorroïdes,  sont  d’abord  toutes  les  circonstances 
opposées  à  celles  qui  disposent  à  cette  maladie,  ou  qui  en  déci¬ 
dent  l’apparition,  et  ensuite  toutes  celles  qui  déterminent  une 
irritation  assez  intense  d’un  organe  quelconque ,  enfin  l’emploi 
local  du  froid,  des  aslringens  végétaux  et  minéraux.  C’est 
ainsi  que  les  lotions  et  les  lavemens  avec  l’eau  très-froide  ou 
l’eau  très-chaude,  et  les  topiques  styptiques,  font  cesser  les 
hémorroïdes  ou  en  préviennent  le  retour,  au  moins  momen¬ 
tanément.  Nous  n’énumérerons  pas  les  autres  causes  qui  pro- 
duisentle  même  effet, parce  qu’il faudiaitindiquer  toutescelles 
qui  sont  en  général  susceptibles  d’arrêter  un  flux,  ou  de  dé¬ 
tourner  un  afilux  quelconque. 

Il  est  assez  difficile  de  reconnaître  quand  les  hémorroïdes 
sont  supprimées,  excepté  lorsqu’elles  étaient  fluentes,  et  qu’elles 
ont  cessé  tout  à  coup  d’être  telles;  il  est  encore ‘plus  difficile 
de  savoir  quand  elles  sont  retenues,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où 
elles  sont  régulièrement  périodiques.  Remarquons  ici  avec 
Montègre  que  la  rétention  e.t  la  suppression  ne  doivent  pas  scu- 
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lenicnt  s’entendre  du  flux,  tuais  encore  de  la  congestion  hé¬ 
morroïdale  5  car,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  lés  lésultats  sont 
il  peu  près  les  mêmes. 

Toute  suppression  ,  toute  rétention  d’hémorroïdes,  à  la  suite 
de  laquelle  il  ne  se  développe  aucun  symptôme  d’une  autre 
maladie,  est  absolument  indifférente,  et  doit  être  regardée 
comme  un  heureux  événement  :  il  ne  faut  pas,  à  cet  égard, 
porter  trop  loin  ses  regards  dans  l’avenir.  Cependant  il  y  a  lieu 
de  prendre  des  précautions  si  déjà  l’interruption  des  hémor¬ 
roïdes  a  été  suivie,  une  ou  plusieurs  fois,  d’accidens  graves 
chez  le  sujet,qui  offre  de  nouveau  cette  interruption.  Monte- 
gre  a  rassemblé  plusieurs  faits  remarquables  qui  prouvent  que 
des  hémorroïdes  très  -  anciennes,  très-douloureuses  et  même 
fluentes,  peuvent  cesser  tout  à  coup,  et  ne  plus  revenir,  sans  au¬ 
cun  inconvénient  pour  les  sujets  qui  ont  le  bonheur  de  se  voir 
ainsi  spontanément  délivrés  d’une  si  désagréable  infirmité.  Les 
dangers  de  la  suppression  des  hémorroïdes  ont  été  évidemment 
exagérés  par  Stahl,  qui,  en  cela,  a  suivi  moins  les  inspirations 
de  son  génie  observateur,  que  les  croyances  populaires  de  ses 
compatriotes.  Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  manifester 
diverses  maladies  plus  ou  moins  long-temps  après  la  cessation 
de  la  congestion  ou  du  flux  liémorroïdal ,  et.  l’expérience  a 
prouvé  qu’assez  fréquemment  le  retour  de  celte  congestion. ou 
de  ce  flux  annonce  le  retour  de  la  santé.  De  là  on  a  conclu  que 
la  suppression  des  hémorroïdes  était  une  cause  paissante  de  ma¬ 
ladie.  Cette  proposition  est  trop  générale,  et,  présentée  d’une 
certaine  manière,  elle  devient  fausse,  au  moins  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Toutes  les  fois  que  les  hémorroïdes  sont  le  résultat  d’un  état 
habituel  de  pléthore,  et  que,  sans  changer  en  aucune  manière 
de  genre  de  vie,  le  sujet  emploie  des  astringens  locaux  pour 
faire  cesser  la  fluxion  hémorroïdale,  il  est  clair  que,  s’il  sur¬ 
vient  alors  une  maladie  grave,  la  suppression  de  cette  fluxion 
ne  peut  en  être  considérée  comme  la  cause  qu’au  même  titre 
que  l’érisypèle,  dont  la  disparition  provoquée  par  une  lotion 
d’eau  blanche  est  suivie  d’une  arachnoïdi te.  Toute  idée  de  trans¬ 
port  du  sang  hémorroïdaire  sur  l’organe  qui  s’affecte  quand  ce 
sang  cesse  de  couler,  est  chimérique. 

Qu’une  pleurésie ,  qu’une  gastrite  ,  qu’unp  métrite ,  d’a¬ 
bord  préparées  par  de  violens  exercices,  par  un  régime  tonique, 
par  l’excès  du  coït ,  viennent  à  se  déclarer  sous  l’influence  d’un 
refroidissement  de  la  peau,  chez  un  hémorroïdaire,  il  ne  faut 
pas  attribuer  l'apparition  de  ces  inflammations  à  la  disparition 
des  hémorroïdes ,  puisqu’au  contraire  celle-ci  est  l’effet  de 
celle-là.  Si  les  hémorroïdes  cessent  avant  que  l’une  ou  l’autre 
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(lus  (Icuicinflarainalions  ait  paru ,  c’est  (jiie  déjà  l’organe  disposé 
à  s’eiiliamiiicr  eSt  uii  centre  de  fluxion  incompatible  avec  la 
fluxion  iieuiorroïdale. 

La  distinction  que  nous  venons  d’indiquer,  et  que  personne, 
que  nous  sachions,  n’a  encore  propose'e,  tend  h  régulariser  le  trai- 
lenienl  des  maladies  qui  succèdent  aux  hémorroïdes.  Ces  mala¬ 
dies  sont,  d’après  Moutègrc,  de  violentes  coliques ,  des  goufle- 
inens,  des  vomissemens  ,  l’anorexie,  des  cardialgies  ,  des'  (ilcfail- 
lances,  la  dyspnée,  des  douleurs  dans  la  région  du  foie  ou  delà 
raie,  l’inflammation  de  ces  viscères  ou  du  périloinc,î’inflamnia- 
lion  de  la  vessie,  la  dysurie,  la  strangurie, l’hématurie,  toutes  les 
fièvres,  toutes  les  phlegmasies  autres  que  celles  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  toutes  les  hémorragies,  même  celle  de  l’o- 
1  cille,  toutes  les  névroses,  enfin  toutes  les  maladies  appelées 
lésions  organiques.  Si  l’on  n’adopte  pas  la  distinction  que  nous 
proposons  sur  la  manière  dont  surviennent  ces  maladies,  on 
sera  tenté  de  croire,  comme  Stahl,  que  les  hémorroïdes  sont 
ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à  connaître  en  pathologie. 

Moniègre  signale,  comme  résultat  de  la  suppression  dés 
hémorroïdes,  une  foule  de  symptômes,  signes  d’affections 
légères  et  momentanées  de  diflérens  organes  qui  se  succèdent 
avec  rapidité,  ou  apparaissent  simultanément  pendant  un 
temps  fort  court  :  l’étude  de  cet  état,  qui  n’est  pas  toujours 
lié  .aux  hémorroïdes,  mérite  de  fixer  l’atlenlioii  des  obser- 

.Si  les  hémorroïdes  n’étaient  point  une  maladie  ,  il  ne  fau- 
dr.ait  jamais  en  tenter  la  guérison.  W’y  aurait-il  p.as  de  la 
folie  à  vouloir  guérir  une  femme  du  flux  menstruel?  Puis¬ 
que  les  hémorroïdes  sont  une. maladie  toujours  incommode, 
souvent  très-grave  et  fort  douloureuse ,  quelquefois  mor¬ 
tel  le,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne  rien  négliger  pour 
les  guérir.  Puisque,  si  la  guérison  est  trop  subitemimt  obtenue, 
et  sans  qu’on  ail  au  préalable  suffisamment  combattu  la 
prédisposition  morbifique  qui  s’épuisait  dans  la  production  de 
ce  mal,  il  peut  lui  succéder  d’autres  maladies  pins  rcdoniables,- 
il  faut,  lorsque  le  sujet  ne  veut  pas  s’astreindre  au  change-' 
ment  de  vie  qu’on  lui  propose  ,  et  quand  ce  changement 
de  vie  ne  produit  pas  l’effet  qu’on  attend ,  se  garder  de  cher¬ 
cher  à  faire  disparaître  les  hémorroïdes  par  des  moyens  lo¬ 
caux  directs  ,  dont  l’action  soit  prompte  et  efficace  j  il  faut 
alors  se  borner  h  pallier  le  mal  qu’il  serait  dangereux  de 
guérir.  Quand,  ù  la  suite  de  la  cessation  des  hémorroïdes, 
de  quchjue  manière  qu’elle  ait  eu  lieu,  lorsqu’il  se  développe 
une  maladie  ,  lors  même  que  celle-ci  ne  paraît  point  dépendre 
de  la  suppression  des  hémorroïdes ,  il  est  souvent  avanta- 
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gcus  de  mettre  en  usage  les  moyens  propres  à  les  rappeler. 

Ainsi,  guérir ,  pallier  ou  rappeler ,  sont  les  trois  indications 
que  peuvent  présenter  les  hémorroïdes. 

Les  hémorroïdes  dépendant  pour  l’ordinaire  d’un  état  plétho¬ 
rique  et  d’une  prédominance  d’action  dans  la  partie  inférieure 
du  corps,  comme  aussi  d’une  cause  occasionelle  qui  décide 
leur  apparition,  on  doit  en  conséquence  les  attaquer  par  deux 
ordres  de  moyens,  les  uns  dirigés  contre  la  prédisposition,' 
les  autres  contre  les  effets  qu’a  produits  la  cause  détermi¬ 
nante,  c’est-a-dire  ,•  qu’il  faut  agir  d’abord  sur  les  organes  qui 
sympathisent  avec  le  gros  intestin,  et  ensuite  ou  en  même 
temps  sur  celui-ci  ,  et  notamment  sur  la  partie  inférieure  du 
rectum. 

Le  premier  et  le  plus  puissant  moyen  de  guérison  contre 
les  hémorro'ides ,  celui  dont  Montègre.n’a  rien  dit  dans  sa 
volumineuse  compilation ,  est  un  régime  sévère.  A  l’exception 
d’un  très-petit  nombre  d’exceptions,  les  hémorroïdes  ne  sur¬ 
viennent  guère  que  chez  les  sujets  qui  mangent  trop ,  et  qui  pren¬ 
nent  des  boissons  stimulantes  plus  ique  ne  le  comporte  leur 
idiosyncrasie.  Un  condamné  à  mort  ayant  résolu  de  se  sous¬ 
traire  à  l’échafaud  ,  se  décida  à  ne  plus  prendre  aucun  aliment 
ni  aucune  boisson j  et,  dans  l’espace  de  quinze  à  dix-huit  jours, 
que  dura  son  supplice  volontaire  ,  il  se  vit  débarrassé  d’une 
dysenterie  et  d’hémorro'ides  dont  il  était  tourmenté  habi¬ 
tuellement  depuis  long-temps.  Shl  est  impossible  de  recourir 
à  une  pareille  abstinence  quand  on  veut  se  guérir  des  hémor¬ 
roïdes,  au  moins  doit-on  s’abstenir  de  toute  quantité  d’ali- 
mens  qui  dépasse  le  strict  nécessaire,  etchoisir  ceux  qui  laissent 
le  moins  de  résidu  dans  les  intestins,  ou  dont  le  résidu  est  le 
moins  irritant,  ce  qui  n’empêche  pas  de  les  rendre  agréables 
au  goût  par  de  légers  stimulans  peu  fixes  ;  les  fécules,  en  pe¬ 
tite  quantité,  préparées  au  lait,  au  bouillon,  les  légumes 
fondans,  c’est-à-dire  ceux  qui  abondent  en  mucilage  et  en  eau 
de  végétation,  le  lait,  doivent  être  préférés  à  toute  autre  sub¬ 
stance;  si  on  a  de  la  peine  à  se  réduire  à  l’eau  pure,  on  peut 
boire  de  la  bière,  non  pas  à  titre  de  spécifique,  selon  l’idée' 
bizarre  de  quelques  Allemands,  mais  parce  qu’elle  ne  com¬ 
munique  pas,  comme  le  fout  le  vin  et  les' liqueurs  spiritucuses, 
aux  excrémens  la  propriété  de  causer  une  chaleur  âcre  et  de 
la  cuisson  en  franchissant  l’anus.  Le  régime  que  nous  indi¬ 
quons  rend  les  déjection  plus  rares,  moins  abondantes,  sans 
cesser  d’être  faciles  ;  elles  laissent  le  rectum  plus  long-temps 
en  repos. 

Les  boissons  rafraîchissantes,  c’est-à-dire  raucilagineuses  ou 
acidulés,  les  fruits  aqueux  et  acides,  les  demi-lavemens  froids, 
concourent ,  avec  le  régime ,  à  prévenir  ou  faire  cesser  les  hé-  _ 
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morroïdes.  Hildebrandt  a  proposé  l’usage  du  lartrate  acidulé 
dépotasse  à  petites  doses,  connue  un  gros  chaque  matin,  matin 
et  soir,  ou  trois-à  quatre  fois  par  jour.  On  peut  en  user,  mais 
moins  fréquemment  que  ne  l’indique  cet  auteur;  tout  autre 
laxatif  peut  être  employé  avec  le  même  avantage,  quand  la 
constipation  se  montre  rebelle  au  régime  et  aux  lavemens. 

Si  la  pléthore  est  considérable  ,  si  elle  persiste  malgré  le 
régime ,  la  saignée  du  bras  est  indiquée. 

Afin  de  suppléer  à  la  fluxion  que  l’on  veut  faire  cesser,  des  • 
ventouses  seront  appliquées  aux  lombes,  à  la  partie  antéro-su¬ 
périeure  des  cuisses,  à  l’épigastre,  chez  les  femmes.  Des  fric-  ■ 
lions  seront  faites  sur  la  peau  avec  une  flanelle,  ou  mieux  avec 
une  brosse;  d.es  vésicatoires  volans  seront  appliqués  aux  parties 
supérieures  du  corps  ;  des  bains  froids  serontpris  fréquemment. 
On  défendra  sévèrement  au  malade  la  station  assise;  il  restera 
debout  ou  couché,  et  prendra  chaque  jour  assez  d’exercice 
pour  favoriser  le  sommeil.  A  tout  cela  on  devra  joindre  les 
précautions  propres  à  le  placer  dans  le  meilleur  état  phy¬ 
sique  et  moral  possible.  On  s’opposera  à  ce  qu’il  porte  des  vè- 
temens  serrés  ;  on  le  fera  lever  de  grand  matin  ,  coucher 
de  bonne  heure  ,  dans  un  lit  fait  d’un  sommier  de  crin  , 
et  on  lui  permettra  le  coït  autant  que  l’état  de  ses  forces  ne 
s’y  opposera  pas.  Si  la  nécessité  l’oblige  h  s’asseoir ,  il  aura, 
soin  de  placer  à  l’anus  un  tampon,  ou  de  ne  s’asseoir  que 
sur  un  siège  convexe  ,  et  non  sur  un  coussin  circulaire,- comme 
on  ne  le  fait  que  trop  souvent.  S’il  est  obligé  d’écrire  chaque 
jour  ,  il  écrira' debout. 

Telles  sont  les  vues  générales  qui  doivent  présider  au  trai¬ 
tement  des  hémorroïdes.  Les  moyens  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  suffisent  pour  les  faire  cesser  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  et  dès-lors  la  cure  est  sans  inconvénient  et  solide,  si  le 
sujet,  en  revenant  lentement  à  un  régime  sévère,  sait  é.viter 
les  causes  qui  pourraient  renouveler  la  maladie.  On  peut 
aider  l’action  de  ces  moyens  ,  non-seulernent  par  les  demi-la- 
vemens  froids ,  dont  Montègre  a  singulièrement  vanté  l’effica¬ 
cité  ,  mais  encore  par  l’injection  des  solutions  aqueuses  d’a¬ 
cétate  de  plomb,  de  sulfate  de  zinc,  d’alumine  ou  de  fer,  de 
décoctions  de  quinqrfina ,  de  roses  de  Provins ,  d’écorce  de 
grenade,  d’écorce  de  chêne,  du  vinaigre  ou  du  vin  mêlé  avec 
parties  égales  d’eau;  mais  toutes  ces  préparations  sont  dange¬ 
reuses,  et  l’on  ne  doit  y  recourir  que  dans  les  cas  que  nous  allons 
indiquer.  Les  lotions,  les  demi-lavemens  et  les  douches  d’eau 
froide,  sont  réellement  le  seul  topique  auquel  on  peut  avoir 
recours  sans  danger;  encore  ne  faut-il  les  employer  qu’après 
la  diminution  de  la  pléthore  et  le  ralentissement  du  mou¬ 
vement  circulatoire. 
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Ce  traitement  exige  quelques  modifications,  lorsqu’il  y  a  , 
non  -  seulement  congestion,  mais  encore  flux  he'monoïdal ,  et 
surtout  qu’il  existe  des  tumeurs  hémorroïdales, 
j  Le  flux  est-il  modéré ,  quoique  continu ,  et  à  plus  forte  raison 
modéré  et  périodique,  régulièrement  ou  irrégulièrement,  il 
ne  réclame  aucun  soin  particulier.  Pour  peu  qu’il  soit  abon¬ 
dant,  lors  même  qu’il  ne  fatigue  pas  le  malade,  il  conviant 
de  ne  pas  prescrire  de  lotions,  de' lavemcns ,  ni  de  douches 
froides.  Le  traitement  indiqué  plus  haut,,  en  faisant  cesser  la 
congestion,  suffira  également  pour  le  faire  disparaître.'- 
Si  le  flux  est  excessivement  abondant,  ou  s’il  se  prolonge  au 
poîntMe  faire  craindre  les  accidens  Inséparables  d’une  hémor¬ 
ragie  copieuse,  la  pâleur,  la  faiblesse,  les  spasmes  et  la  dété¬ 
rioration  de  la  constitution  ,  il  faut  recourir  aux  lavemens 
froids,  aux  douches  froides,  aux  suppositoires  de  glace  j  et,  si 
ces  moyens  ne  suffisent  pas,  aux  solutions  acides  ou  salines,  aux' 
décoctions  chargées  de  tannin,  dont  nous  venons  de  parler, 

.  Lorsque  ces  moyens  sont  infructueux,  et  que  la  vie  du  ma¬ 
lade  esten  danger,  si  l’hémorragie  est  fournie  par  une  maris- 
qu&ou  pardesvarices  déchirées,  soit  que  ces  tumeurs  résident  à 
la  marge  de  l’anus,  soit  qu’elles  fassent  saillie  au  dehors  , 
soit  enfin  qu’on  les  mette  à  découvert  en  faisant  donner  un  la¬ 
vement  purgatif  qui  procure  la  chute  du  rectum,  lorsque  cet 
intestin  y  est  disposé ,  il  faut  recourir  aux  moyens  chirurgicaux 
qui  seront-  indiqués  dans  la  suite  de  cet  article. 

L’existence  des  marisques  et  des  varices  devient  la  source 
d’indications  assez  nombreuses;  La  première  est  de  remédier 
à  l’inflammation  qui  accompagne  si  souvent  les  unes  et  les 
autres.  Si  cette  inflammation  est  dccasionee  ou  entretenue 
par  l’étranglement  des  tumeurs  accidentellement  portées  au 
deSors  de  l’anus,  il  faut,  sans  délai,  en  opérer  la  réduction. 
Cette, opération  ,  que  le  malade  fait  ordinairement  beaucoup 
mieux  que  le  médecin,  consiste  a  repousser  les  tumeurs  au- 
delà  de  l’anus,  en  exerçant  sur  elles  une  compression  graduel¬ 
lement  plus  forte,  à  l’aide  d’un  ou  deux  doigts  enduits  de  sa¬ 
live.  On  ne  peuty  parvenir,  et  on  ne  peut  que  le  tenter,  quand 
l’inflammation  est  telle,  que  le  plus  léger  contact  détermine 
des  douleurs  excessives.  Après  la  réduction  des  tumeurs ,  ou 
lorsque  l’on  ne  peut  l’opérer,  il  faut  prescrire  des  lotions  avec 
une  décoction  tiède  de  plantes  mucilagineuscs  et  narcotiques, 
des  demi-lavemens  et  des  demi-bains  préparés  avec  cette  même 
décoction.  Ces  moyens  sont  eu  général  préférables  h  l’eau 
froide,  qui  pourrait  n’être  pas  sans  inconvénient  quand  l’in-, 
flammalion  est  considérable  ;'mais  l’eau  convient  encore  mieux 
que  ces  décoctions  ,  quand  l’inflammation  est  très-peu  intense. 
Un  cataplasme  tiède  de  farine  de  graine  de  lin,  préparé  dans 
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une  (ît*coelion  de  lêles  de  pavot,  et  mis  a  nu  sur  l’anus,  est  encore 
un  fort  bon  moyen  de  calmer  l’inflammation  :  il  favorise  en 
outre,  la  réduction  ,  quand  oh  n’a  pu  l’opérer.  11  importe  que 
les  lotions,  les  bains,  les  lavemens  et  les  cataplasmes  soient 
plutôt  ticdes  que  chauds  ;  car  tout  corps  qui  dégage  une  grande 
quantité  de  calorique,  mis  en  rapport  avec  l’anus,  augmente 
l’abord  du  sang  vers  cette  région ,  où  les  tisstls  sont  très-dila¬ 
tables,  et'offrent  peu  de  résistance  h  l’afflux  de  ce  liquide  :  par 
conséquent  il  est  plus  propre  à  augmenter  la  congestion  hé¬ 
morroïdale,  que  les  fumigations  aqueuses  ou  de  toute  autre  na¬ 
ture,  si  souvent  mises  en  usage  sous  prétexte  de  calmer  la 
douleur. 

La  nécessité  de  suppléer  aux  bains,  aux  lavemens,  aux  lo¬ 
tions  et  aux  cataplasmes,  a  fait  imaginer  une  foule  d’onguens 
de  toute  espèce  ,  dont  chacun  a  eu  ses  prôneurs  :  les  meilleurs 
sont  ceux  dans  lesquels  du  mucilage  se  trouve  combiné  avec 
un  corps  gras  et  une  substance  légèrement  narcotique  j  on  pres¬ 
crit  avec  avantage,  en  pareil  cas,  une  ponimade  composée 
d’axonge,  de  mucilage  de  graine  de  lin  et  de  feuilles  fraîches 
de  pavot,  de  belladonne,  de  jusquiarae  ou  de  morelle,  peu 
importe  laquelle  de  ces  dernières  plantes  on  emploie  ;  mais 
cet  onguent,  ou  tout  autre  analogue,  ne  doit  être  laissé  que  peu 
de  temps  en  contact  avec  l’anus,  car  l’axonge  ou  l’huile  qui  en 
fuit  la  base  tarde  peu  à  se  rancir,  de  telle  sorte  que  l’onguent, 
d’émollient,  de  sédatif  qu’il  était,  devient  irritant,  et’par  consé¬ 
quent  plus  nuisible  qu’utile  :  les  hémorroïdaires  qui  en  font 
usage  doivent,  par  conséquent,  en  renouveler  souvent  l’appli¬ 
cation,  avec  la  précaution  d’enlever,  par  des  lavages  avec  la 
décoction  de  graine  de  lin  ou  de  têtes  de  pavot,  celui  qui  a  sé¬ 
journé  sur  la  partie  souffrante. 

Lorsque  l’inflammation  persiste,  et  cause  de  grandes  dou¬ 
leurs  ,  ces  moyens  sont  insuffisans  ;  il  faut  saigner  copieuse¬ 
ment  du  bras,  prescrire  la  diète  la  plus  sévère,  et  placer  de 
nombreuses  sangsues  ,  non  pas  sur  les  tumeurs  ,  lorsqu’il  n’y 
en  a,  ni  près  de  la  marge  de  l’anus,  mais  à  trois  pouces  de  dis¬ 
tance  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  cette  ouverture,  en  ayant  le 
soin  de  laisser  couler  le  sang  jusqu’à  ce  qu’il  s’arrête  naturelle¬ 
ment,  bien  entendu  que  le  malade  ne  se  place  point  alors  sur 
un  vase,  rempli  d’eau  chaude. 

Ou  a  blâmé  avec  raison  la  pratique  des  médecins  qui  recora- 
luandent  d’appliquer  des  sangsues  aux  tumeurs  hémorroïdales 
elles-mêmes,  puisque  leur  piqûre  peut  déterminer  l’inflamma¬ 
tion  de  ces  tumenrs,  ou  l’aggraver;  mais  il  est  peu  rationnel 
de  rejeter  en  ytareil  cas  toute  application  de  sangsues  non  loin 
de  l’anus,  et  ridicule  de  recommander,  d’après-  Montègr.e,  de 
lys  placer  aux  lombes.  Un  moyen  fort  simple  pour  que  les 
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îangsues  n’augnienteni  pas  l’afflux  que  l’on  veut  qu’elles  dimi- 
nueiil,  c’esi,  comme  nous  venons  de  le  dire,  d’en  mettre  un 
grand  noftibre,  de  les  placer  à  une  distance  convenable  de 
l’anus,  et  de  ne  point  arrêter  l’e'coulemcnt  du  sang  :  de  cette 
manière  on  fait  constamment  cesser  l’inflammation,  qui  rend  les 
hémorroïdes  si  douloureuses. 

.  Les  applications  des  sangsues,  telles  que  nous  venons  de  les 
recommander,  sont  préférables  à  la  ponction  des  tumeurs,  con¬ 
seillée  par  quelques  praticiens;  lors  même  qu’on  fait  celle-ci 
assez  profonde,  elle  ne  procure  que  la  sortie  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sang ,  qui  est  bientôt  remplacée. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  traitement  de  l’ulcération,  des  cre¬ 
vasses,  des  abcès,  des  fistules, qui  compliquent  les  hémorroïdes, 
parce  que  ces  diverses  lésions  nécessitent  l’emploi  de  moyens  qui 
serontindiqués  plusloin  ou  dansd’autres  articles;  mais  il  est  un 
moyen ,  indiqué  par  Montègre,  défaire  disparaître,  sinon  les  tu¬ 
meurs  variqueuses  de  l’anus,  qu’il  croyait  incurables,  du  moins 
les  marisques.  Ce  moyen  consiste  à  comprimer  chacune  de  ces 
dernières  avec  le  bout  du  doigt  mouillé  de  salive,  jusqu’à  ce 
qu’on  en  ait  opéré  l’aplatissement  :  la  petite  dureté  qui  ré¬ 
siste  pendant  quelques  momens  sous  le  doigt,  cède  bientôt  et 
s’évanouit  ;  si  la  tumeur  s’est  développée  assez  près  do  l’ou¬ 
verture  du  sphincter,  on  lâche  de  faire  rentrer  dans  l’anneau 
musculeux  la  portion  du  rebord  sur  laquelle  elle  s’était  for¬ 
mée  ;  on  soutient  l’anus  h  l’aide  d’un  tampon  de  charpje,  ce 
qui,  joint  à  la  contraction  du  sphincter,  empêche  la  tumeur 
de  se  former  de  nouveau.  Cette  opération  ,'  qu’il  faut  renou¬ 
veler  U#*  grand  nombre  de  fois,  n’est  efficace  que  quand  les 
marisques  sont  récentes;  elle  échoue  très-fréquemment  ;  il  faut 
la  volonté  la  plus  constante  et  les  soins  les  plus  soutenus, 
pour  qu’elle  produise  le  bien  qu’on  en  attend:  quand  elle 
réussit,  l’accès  hémorroïdal  cesse,  et  les  douleurs  ne  se  font 
plus  sentir;  mais  pour  qu’elle  réussisse-,  il  faut,  comme  on  le 
pieuse  bien,  que  la  tumeur  soit  située  à  l’extérieur. 

Levacher  est  pwrveriu  à  se  servir  très-utilement  de  la  com¬ 
pression  exercée  à  l’aide  d’une  cheville  de  bois  de  saule  intro¬ 
duite  dans  l’anus  d’une  femme,  dont  tout  le  diamètre  du  rec-, 
tum  était  presqu’oblitéré  par, une  grande  quantité  de  tumeurs 
hémorroïdales  tellement  volumineuses,  que  les  exQiémens  ne 
passaient  que  comme  à  travers  une  filière  ;  Montègre  conseille 
de  se  servir,  en  pareil  cas ,  d’une  canule  de  gomme  élastique, 
qui  offre  l’avantage  qu’étant  creuse,  on  peut  la  laisser  en 
place ,  lors  même  que  l’évacuation  des  matières  alvines  se 
fait. 

_-Quand  les  liirneurs  internes  sont  très-volumineuses,  et  ifiie 
la  membraae  muqueuse  relâchée  les  laisse  se  porter  audchoi  o,  H 
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faut,  après  les  avoir  réduites  comme  nous  l’avons  dit,  remplir 
l’anus  de  charpie  fine,  élever  couche  par  couche  une  sorte  de 
massif  qui  dépasse  un  peu  le  périnée  et  le  coccyx,  et  maintenir 
le  tout  à  j’aide  d’un  bandage  en  T.  Cet  appareil,  utile, surtout 
jjourles  personnes  qui  sont  obligées  de  monter  à  cheval,  doit 
etreôtéà  l’instant  où'le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  se  fait 
sentir;  puis  on  le  replace;  à  moins  qu’il  ne  se  soit  sali,  après  a^oir 
néioyé  et -réduit  le  paquet  engorgé,  qui  nq  nianque  guère 
de  sortir  dans  ce  momeiit.  Ce  moyen  fort  simple,  indiqué 
par  Chaussior,  peut  être  remplacé  par  un  autre  encore  plus 
simple  c’est  un  linge  chiffonné  en  forme  de  tampon,  sur  le¬ 
quel  on  s’assied. 

La  chirurgie  emploie  divers  procédés  pour  l’exürpiation  des 
tumeurs  hémorroïdales  des  deux  sortes  :  nous  en  parlerons 
dans  la  suite  de  cet  article.  Disons  ici  que  toute  opération  de, 
ce  genre  est  inutile,  et  ne  préserve  pas  le  malade  d’une  réci¬ 
dive  ,  quand  il  ne  s’astreint  point  au  régime ,  qui  seul  peut  com- 
hattre  la  prédisposition  sous  l’influence  de  laquelle  se  dévelop¬ 
pent  les  hémorroïdes  :  fenlever  des  tumeurs ,  et  négliger  de 
s’opposer  au  retour  delà  congestion,  c’est  faire  de  la  chirurgie, 
mais  non  guérir.  11  serait  à  désirer  que  l’on,  pût  reconnaître  à 
des  signes  certains,  les  cas  où  la  congestion  hémorroïdale  est 
uniquement  entretenue  par  la  présence  de  varices  ou  de  ma- 
risques  ,  car  alors  rien  tre  serait  plus  urgent  que  de  procurer  la 
guéiison  dé  ces  différentes  tumeurs. 

,Outre  le  traitement  anli -pléthorique,  le  régime  et  les 
moyens  locaux  que  nous  avons  indiqués  ,,  il  est  une  méthode'  • 
curative  des  hémorroïdes ,  ou  plutôt  un  genre  d^  moyen, 
qui  réussit  quelquefois,  c’est  l’administration  intérieure  des 
eaux  minérales  ferrugineuses ,  des  ainers ,  des  acerbes  et  des 
stypliques.  Ces  divers  moyens  agissent  alors  en  procurant  , 
l’action  de  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  et  parfois  ils, 
étendent  la  leur  jusque  sur  la-  membrane  muqueuse  du 
rectum.  Nous  avons  obtenu  la  guérison  de  plusieurs  fluxhé-^ 
morroïdaux  anciens  et  copieux  par  des  moyens  semblables  ; 
les  plus  efficaces  nous  ont  paru  être  ceux  qu’on  donnait  con¬ 
centrés  à  petites  doses,  et  qui  jouissent  d’une  grande  énergie 
sous  un  petit  volume;  ainsi  le  quinquina  et  la  limaille  de  fer, 
en  bols  mous,  nous  ont  paru  préférables  aux  eaux  martiales. 

H  est  bien  entendu  qu’aucune  de  ces  préparations  ne  doit  être  ' 
administrée  pour  peu  que  l’estomac  soit  irrité.  Toutes  seraient 
même  nuisibles  dans  le  cas  d’un  flux  hémorroïdal  récent', 
abondant,  avec  accélération  du  mouvement  circulatoire;  elles 
sont  quelquefois  avantageuses  dans  les  circonstances  opposées. 

Pendant  le  cours  d’un  accès  de  congestion  hémorroïdale  , 
avec  ou  sans  flux,  on  doit  se  borner  a  recommander  le  repos 
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du  lit ,  un  exercice  inode'ré  ,  une  nourriture  peu  abondante  et 
végétale,  des  soins  de  propreté,  et  rdJoignetnent  de  toute  cause  . 
d’irritation,  si  les  acciSens  sont  peu  intenses.  L’inflammation 
se  déclare-t-elle ,  il  ne  faut  pas  hésiter  k  mettre  en  usage  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués.  Après  l’accès,  on  prend  les 
mesures  nécessaires  pour  élnigner  le  suivant,  ou  pour  l’empê¬ 
cher  de  reparaître,  avec  la  réserve  que  nous  avons  indiquée. 

Lorsque  le  -flux  hémorroïdal  est  devenu,  sinon’ continu, 
au  moins  habituel ,  chez  une  personne  prédisposée  par  sa  con¬ 
stitution  à  l’apoplexie,,  à  la  phthisie,  à  la  goutte,  ou  à  toute 
autre  maladie  susceptible  d’éclater  à  l’occasion  de  la  suppres¬ 
sion  d’une  hémorragie,  ou  même  seulement  d’une  congestion 
habituelle,  il  faut  se  borner  k  pallier  les  hémorroïdes,  c'est- 
k-dire  recommander,  au  sujel  un  régime  plus  ou  moins  rap¬ 
proché  de  celui  que  nous  avons  indiqué,  ne  point  recourir  k 
la  saignée,  k  moins  que  d’autres  symptômes  ne  l’exigent ,  et  ne 
point  employer  les  moyens  locaux  directs  susceptibles  de  faire 
disparaître  les  hémorroïdes,  pas  même  les  lotions  froides, 
surtout  quand  le  flux  a  lieu.  Si  les  hémorroïdes  disparaissent 
sous  la  seule  influence  du  régime ,  on  n’a  point  k  en  redouter 
de  suites  fâcheuses,  car  c’est  un  signe  certain  que  toute  pré¬ 
disposition  morbide  prochaine  cesse  en  même  temps.  Alors,'- 
s’il  reste  une  ou  plusieurs  marisques  flétries ,  on  peut  les  re¬ 
trancher,  afin  de  rendre  moins  facile  le  retour  des  hémor¬ 
roïdes  -,  en  ayant  soin  toutéfois  de  recommander  au  sujet  de 
continuer  k  vivre,  sinon  dans  de  grandes  privations,  au  moins 
avec  sobriété. 

•  Chez  les  femmes  enceintes,  on  ne  peut  espérer  la  guérison 
des  hémorroïdes,  qui  se  dissipent  souvent  après  l’accouche¬ 
ment  :  l’exercice  alternant  avec  le  séjour  au  lit,  les  lotions 
avec  l’eau,  k  la  température  de  la  main,  et  les  cataplasmes , 
ainsi  que  les  pommades  adoucissantes ,  tels  sont  les  seuls  , 
moyens  que  les  malades  doivent  employer. 

En  général,  les  femmes  hémorroïdaires  doivent  se  borner 
k  ces  mêmes  moyens  quand  l’instant  de  leurs  règles  appro¬ 
che,  car  alors,  les  lotions  froides  ne  .seraient  pas  sans  incon- 
véniens. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  signes  auxquels  on  peut  re¬ 
connaître  que  l’irritation  du  rectum  s’est  propagée  aux  organes 
qui  l’avoisinent,  ni  des  moyens  spécialement  appropriés  k  l’in^ 
llammation  de  ces  viscères  ,  mais  nous  avons  k  indiquer  ceux 
qui 'doivent  être  mis  en  usage  pour  rappeler  les  hémorroïdes 
supprimées,  ou  qui  seulement  n’ont  point  paru  depuis  long¬ 
temps.  Dans 'le  cas  où  une  maladie  quelconque  venant  k  se 
manife.'.ler  chez  une  personne  qui  a  été  hémorroïdaire,  on  a 
lieu  de  croire  que  le  rétablissement,  sinon  du  flux,  au  moins 
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de  la  congestion  hémorroïdale,  pourrait  contribuer  au  retour' 
de  la  saute,  les  moyens  que  nous  allons  indiquer  ii’excluent 
pas  ceux  que  ne'cessitent  la  maladie  dont  on  désire  obtenir  la 
guérison  ,  et  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  jamais  on  ne 
peut  chercher  à  rétablir  les  hémorroïdes  par  un  moyen  dont 
la  nature  et  le  siège  de  cette  maladie  conlre-indiquent  l’usage. 

Les  moyens  propres  à  rétablir  la  fluxion  hémorroïdale 
supprimée  sont ,  d’après  Moniègre ,  la  saignée  au  pied ,  les 
bains  tièdes,  les  pédiluves  très-chauds,  rendus  irritans  par 
l’addition  du  sel,  de  la  moutarde,  de  l’acide  hydrochlorique ; 
les  sangsues,  au  nombre  d’une  ou  de  deux  tous  les  jours,  à  la 
marge  de  l’anus;  les  ventouses  aux  lombes,  sur  les  hanches  , 
sur  le  sacrum,  sur  les  fesses,  sur  les  cuisses,  ou  même  à 
l’anus  ;  le  lavage  de  cette  partie,  avec  de  l’eau  chaude  ,  les 
purgatifs,  notamment  l’aloës ,  la  rhubaibe  et  le  sulfate  de 
soude;  les  lavemens  purgatifs  chauds;  les  suppositoires  irri- 
■  tans,  principalement  ceux  dans  lesquels  entre  la  poudre  d’a- 
loës;  l’application  sur  l’anus  d’un  corps  très-chaud,  tel  qu’une 
brique  chauffée  et  enveloppée  d’un  linge  ;  enfin  l’électri¬ 
cité.  Il  y  a  beaucoup  à  dire  sur  cette  longue  nomenclature  ; 
nous  nous  bornerons  à  quelques  remarques.  La  saignée ,  même 
•du  pied  ,  comme  toute  spoliation  considérable  du  sang,  est 
plus  propre  à  faire  disparaître  les  hémorroïdes  qu’à  les  faire 
reparaître;  d’ailleurs  cette  opération  rentre  dans  la  catégorie 
de  celles  que  la  maladie  présente  exige  souvent.  Les  bains  gé¬ 
néraux  n’ont  jamais  rappelé  les  hémorroïdes,  à  moins  qu’ils 
ne  fussent  souvent  répétés,  encore  ce  fait  est-il  fort  rare.  Un  pé- 
diluve  irritant  est  un  mauvais  moyen  pour  exciter  les  hémor¬ 
roïdes,  excepté  peut-être  chez  les  sujets  qui  y  sont  éminem¬ 
ment  disposés  ;  mais  alors  il  suffit  de  l’eau  chaude;  l’irritation 
de  la  peau  par  des  substances  âcres, «nuit  à  l’effet  qu’on  veut 
,  produire.  Appliquer  une  ou  deux  sangsues  à  l’anus,  est  un 
moyen  insignifiant;  il  faut,  après  avoir  fait  asseoir  le  sujet  suruu 
vase  rempli  d’eau  chaude  pendant  un  quart-d’heure,  en  mettre 
de  quatre  à  huit  ou  dix ,  et  arrêter  l’écoulement  du  sang  aus¬ 
sitôt  qu’elles  sont  tombées  ;  de  cette  manière  on  occasione  un 
véritable  mouvement  fluxionnaire  qui  ne  cesse  pas  de  suite, 
si  toutefois  il  n’est  pas  plus  avantageux  de  tirer  abondamment 
du  sang,  en  faisant  replacer  le  sujet  sur  l’eau  chaude.  Quand 
on  veut  se  borner  à  exciter  une  congestion  hémorroïdale  , 
l’exposition  prolongée  à  la  vapeur  de  l’eau  bouillante  sur  un 
pot  de  nuit,  à  «luse  de  la  saillie  que  fait  l’anus  dans  cette  po¬ 
sition,  est  un  excellent  moyen ,  dont  Montègre  aurait  dû  parler 
à  l’endroit  dont  il  s’agit.  L’application  des  ventouses  ailleurs 
qu’au  voisinage  de  l’anus,  est  un  contre-sens,  quand  on  veut 
rappeler  les  hémorroïdes.  Les  purgatifs  aloëtiques  ne  doivent 
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être  employés  gii’avec  une  grande  re'serve  dans  une  maladie iii- 
flammatoire,  quel  que  soit  son  siège-,  à  plus  forte  raison  quand 
l’appareil  digestif  est  le  foyer.  Lorsqu’on  veut  recourir  aux 
évacuations  de  celte  nature,  il  vaut  mieux  en  général  les  don¬ 
ner  en  lavemens,  dans  le  cas  dont  il  s’agit;  de  cette  manière  où 
n’encourt  pas  le  risque  d’irriter,  de  la  manière  la  plus  fâ¬ 
cheuse,  un  viscère  aussi  important  que  l’estomac. 

Lorsque  les  hémorroïdes  sont  devenues  très-volumineuses, 
que  des  douleurs  habituelles  et  lancinantes  s’y  font  sentir , 
qu’elles  sont  le  siège  d’une  tuméfaction  accompagnée  dé  du¬ 
retés,  d’ulcérations  profondes,  ou  même  d’un  commencement 
de  dégénérescence  squirreuse  ou  cancéreuse,  qu’elles  fournis¬ 
sent  des  hémorragies  abondantes ,  souvent  réitérées  ,  et  qui  af¬ 
faiblissent  les  sujets ,  sans  que  l’on  ait  pu  les  modérer  par  les 
moyens  indiqués  plus  haut ,  il  convient  de  procéder,  sans 
délai ,  à  la  destruction  de  ces  tumeurs.  La  ligature  ,  les  caus¬ 
tiques ,  la  rescision  et  l’excision  ont  été  proposés  pour  satis¬ 
faire  à  cette  indication. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  emploie  ,  le  malade,  cou¬ 
ché  sur  le  bord  d’un  lit,  doit  être  situé  et  maintenu  comme 
s’il  s’agissait  de  lui  pratiquer  l’opération  de  la  fistule  à  I’an.us. 
Des  fils  cirés,  des  ciseaux ,  uu  bistouri ,  des  pinces  à  ligature , 
de  la  charpie  ,  des  compresses  ,  un  bandage  en  T  ,  tels  sont , 
avec  de  l’eau  froide  et  des  éponges,  les  objets  que  l’ou  doit 
préparer  d’avance.  11  convient  de  faire  administrer  un  lave¬ 
ment  émollient  deux  heures  avant  l’opération  ,  afin  de  vider 
le  rectum. 

D’une  exécution  facile ,  la  ligature  des  hémorroïdes  a  été 
pratiquée  avec  d’autant  plus  de  prédilection,  qu’elle  n’est  ja¬ 
mais  suivie  d’aucun  écoulement  sanguin.  Cette  opération  tou¬ 
tefois  ne  convient  que  dans  des  tumeurs  petites,  pédiculées  et 
non  accompagnées  d’inflammation  aux  parties  voisines.  De 
vives  douleurs  ,  des  coliques  étendues  le  long  du  colon  ,  une 
agitation  extrême,  se  manifestent  assez  fréquemment  après'son 
éxecution  ,  et  nécessitent  la  section  des  fils  que  l’on  avait  pla¬ 
cés.  J.-L.  Petit  a  vu  ces  accidens  devenir  tellement  graves*,  que 
des  nausées,  des  hoquets  ,  des.vomissemens  et  tous  les  symp¬ 
tômes  des  hernies  étranglées,  survinrent  et  ne  purent  être  cal¬ 
més  ni  par  les  évacuations  sanguines  répétées,  ni  par  les  bois¬ 
sons  émollientes  et  les  applications  relâchantes,  ni  même  par 
la  prompte  division  de  la  ligature.  Rirby  a  été  témoin  de  deux 
cas  semblables  :  dans  l’un  le  sujet  ne  guérit  qu’avec  beaucoup 
de  peine  ;  dans  l’autre  les  acciderrs  résistèrent  b  tous  les 
moyens,  le  tétanos  survint,  et  le  malade  mourut.  Effrayé  par 
les  résultats  déplorables  qu’il  avait  observés,  J.-L.  Petit  re¬ 
nonça  coraplétemenl  à  la  ligature  des  hémorroïdes.  Si  l’on  ne 
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croit  pas  devoir  imiter  en  cela  sa  conduite, il  faut  au  moinsu’eni- 
ployer  ce  piocédc  qu’avec  une  extrême  réserve,  et  se  tenir 
toujours  prêt  à  remédier  aux  accidens  qu’il  peut  occasioner.  11 
convient  alors  de  faire  la  ligature  très-étroite  et  de  la  serrer,  dès 
le  premier  abord ,  avec  une  grande  force ,  afin  d’arrêter  promp¬ 
tement  et  complètement  le  mouvement  vital  dans  la  tumeur. 
Si  des  douleurs  et  des  coliques  se  manifestaient  ensuite,  il  fau- 
•drait  ne  pas  sé  contenter  de  couper  les  fils ,  mais  enlever  en- 
deça  d’eux  les  parties  qu’ils  embrassent.  On  emporte  .ainsi  la 
cause  du  mal,  et  la  saignée  qui  succède  à  l’ablation  de  la 
tumeur  ne  peut  manquer  d’être  salutaire. 

Les  caustiques  doivent  être  entièrement  proscrits  du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  hémorroïdes  ;  ils. irritent  vivement  les 
parties,  occasionent  des  pertes  étendues  de  substance,. n’agis¬ 
sent  qu’avec  lenteur,  et  nécessitent  presque  toujours  plusieurs 
applications.  Le  cautère  actuel  a  été  cependant  employé  avec 
succès  daiis  les, cas  d’hémorroïdes  accompagnées  d’un  engor  ge¬ 
ment  général  de  la  marge  de  l’anus.  Moreau  a  observé  qu’alors  la 
chute, des  escarres  est  quelquefois  suivie  d’un  dégorgement  sa¬ 
lutaire  j  mais  on  préférera  constamment  l’instrurnent  tranchant 
à  un  moyeu  aussi  douloureux. 

Pour  pratiquer  la  rescision  des  hémorroïdes,  on  saisit,  avec 
des  pinces  à  ligature,  ou  avec  une  érigne,  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  de  la  tumeur,  et  on  l’emporte  d’un  coup  de  ciseaux  ou 
de  bistouri.  Cette  opération  est  suivie  d’un  dégorgement  subit 
des  parties  tuméfiées,  et  ensuite  d’uu  écoulement  sanguin  et 
purulent  qui  achève  de  les  rendre  a  leur  état  normal.  Dufouarl, 
qui  a  beaucoup  employé  la  rescision,  ne  l’a  jamais  vu  déter¬ 
miner  d’hémorragie  très -grave. 

L’excision  des  hémorroïdes  consiste  à  disséquer  avec  soin 
la  base  de  ces  tumeurs,  et  à  les  emporter  au  moyen  du  bistouri. 
11  importe  alors  de  ménager  les  légumens  des  environs  de 
l’anus,  afin  de  ne  pas  occasioner  une  perte  de  substance  sus¬ 
ceptible  de  rétrécir  cette  ouverture.  Les  tumeurs  hémorroïdales 
externes  doivent  être  circonscrites  par  deux  incisions  ellipti¬ 
ques,  placées  parallèlement  aux  leplis'qui  entourent  l’ouver¬ 
ture  inférieure  du  rectum.  Dans  celles  qui  sont  internes,  il 
convient  de  diriger  ces  incisions  suivant  la  longueur  de  l’in¬ 
testin.  Lorsque  les  tumeurs  font  saillie  au  dehors,  il  est  facile 
de  les  saisir  et  de  les  extirper,  chez  les  sujets  où  elles  sont  peu 
élevées  au-dessus  de  l’anus',  quelques  efforts,  semblables  à  ceux 
que  nécessite  la  défécation,  suffisent  pour  les.faire  sortir  en 
même  temps  que  là  membrane  muqueuse  qui- jes  supporte. 
Enfin  ,  les  liémorroïdcs  situées  foi\t  haut  exigent  qu’on  les  at¬ 
tire  au  dehors  avec  des  pinces  ou  une  érigne  double  ;  quelques 
praticiens  préfèrent  alors  introduire  dans  le  rectum,  au-dessus 
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des  tumears ,  un  tampon  de  charpie  lié  à  son  milieu  par  un 
double  fil.  Ce  tampon  ,  trempé  dans  du  blanc  d’œuf  ,^fin  d’en 
jendre  l’introduction  plus  facile,  s’aplatit  lorsqu’on  le  relire, 
et  entraîne  au-devant  de  lui  la  membrane  muqueuse  avec 
les  tumeurs  qu’elle  supporte;  celles-ci  peuvent  ensuite.être  ai¬ 
sément  extirpées. 

Après  l’excisîon  des  hémorroïdes,  il  s’agit  de  se  rendre 
maître  du  sang  qui  s’écoule.  Lorsque  les  tumeurs  sont  situées 
au  dehors,  quelques  boulettes  de  charpie,  imprégnées  de  colo¬ 
phane,  et  un  bandage  en  T  suffisent  pour  remplir  cette  indica¬ 
tion.  A  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  les  hérhorroïdes 
internes,  la  plupart  des  chirurgiens  laissent,  è  l’exemple  de 
J.-L.  Petit,  le  tampon  dont  nous  avons  parlé  dans  le  rectum, 
ou  en  introduisent  un  semblable,  sur  lequel  ils  entassent  de  la 
charpie,  de  manière  à  rernplir  la  cavité  intestinale.  Ils  augmen¬ 
tent  la  solidité  de  ce  tamponnement  en  nouant,  sur  les  boulettes 
introduites  les  dernières,  les  deux  fils  qui  tiennent  au  premier 
hourdonnet.  La  vessie  de  porc,  l’eponge,  et  d’autres  corps 
étrangers  que  l’on  a  proposé  d’introduire  dans  le  rectium , 
n’offrent  aucun  avantage  sur  ce  procédé.  Tous  ces  moyens 
sont  fréquemment  employés  sans  succès;  s’ils  ne  compriment 
pas  fortement  les  parties,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  leur 
action  est  insuffisante  ,  et  s’ils  agissent  avec  une  violence  plus 
considérable,  ils  distendent  le  rectum  ,  augmentent  la  gêne 
que  les  malades  éprouvent ,  déterminént  le  ténesme,  et  sont 
enfin  rejetés  par  les  contractions  intestinales ,  si  l’on  n’est 
obligé  de  les  extraire  afin  d’apàiser  les  accidens  qu’ils  occa- 
sionent.  Dupuytren  ,  frappé  depuis  long -temps  ,  d’une  part, 
des  dangers  que  les  hémorragies  font  courir  aux  malades  aux¬ 
quels  on  a  extirpé  des  hémorroïdes  internes,  et  de  l’autre, 
de  l’inefficacité  des  moyens  généralement  employés  pour  com¬ 
battre  ces  accidens ,  fait  usage  d’un  procédé  qui  n’a  jamais 
trompé  son  attente.  Aussitôt  que  les  malades  éprouvent  un 
sentiment  intérieur  de  clutleur  et  de  plénitude,  qui  se  propage 
de  bas  en  haut ,  suivant  le  trajet  du  colon  ,'  il  fait  vider  l’in¬ 
testin,  et  engage  le  sujet  à  faire  des  efforts  comme  pour  expul¬ 
ser  les  excrémens.  La  membrane  muqueuse  descend  alors  ,  et 
il  applique ,  sur  la  plaie  qu’elle  présente  ,  un  cautère  pUvaire 
chauffé  à  blanc.  Cette  opération  est  par  elle-même  sans  dan¬ 
ger,  et  il  faudrait  y  recourir,  immédiatement  après  l’extirpa¬ 
tion  ,  si  la  solution  de  continuité  paraissait  disposée  k  fournir 
un  écoulement  sanguin  abondant.  Lorsqu’on  néglige  ce  moyen 
d’arrêter  les  hémorragies  à  la  suite  de  l’extirpation  des  hémor¬ 
roïdes  ,  le  pouls  faiblit  graduellement  ;  le  corps  pâlit  et  se 
couvre  d’une  sueur  glaciale  et  visqueuse  ;  des  vases  remplis 
de  sang  à  demi -coagulé  sont  expulsés  par  le  rectum  ,  et  l’on  a 
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vu  des  sujets  pe'rir  ainsi  en  un  petit  nombre  d’heures  après  le» 
operations  en  apparence  les  plus  simples.  Les  laveinens  avec  l’eau 
vinaigrée,  les  applications  froides  sur  le  sacrum  ,  l’hypogastre 
et  le  périnée ,  sont  à  peu  près  inutiles  contre  les  écoulemens  de 
ce  genre  ;  il  est  absolument  nécessaire  de  recourir  au  lampour- 
nement  ou  à  la  cautérisation,  et  de  préférence  à  cette  dernière. 
Si  l’on  emploie  le  tampon,  il  faut  avoir  l’atlenrion  de  le  laisser 
dans  le  rectum  le  plus  long-temps  possible ,  et  même  jusqu’à 
cinq  ou  six  jours  ,  afin  de  donner  aux  vaisseaux  le  temps  de 
s’oblitérer,  et  à  la  suppuration  celui  de  s’etuparer  de  la  plaie. 
Tous  les  efforts  susceptibles  de  déterminer  une  congesfion  san¬ 
guine  à  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  et  de  renouveler  l’hé¬ 
morragie,  doivent  être  évités  avec  soin,  et  il  convient  de  ren¬ 
dre  les  selles  faciles  par  Un  régime  humectant  et  par  l’admi¬ 
nistration  des  lavemens  émolliens. 

Les  hémorroïdes  donnent  souvent  lieu  à  des  fistules  et  h  des 
abcès  aux  environs  de  I’auus  ,  ainsi  qu’à  des  engorgemens 
squirreux  ou  cancc'reu:^  du  rectum.  Voyez  ces  mots. 

Q^ns  cet  article,  beaucoup  trop  long  peut-être,  quoique  bien 
court,  si  on  le  compare  à  ceux  qui  ont  été  faits  sur  le  même 
sujet  dans  d’autres  recueils,  nous  n’avons  point  parlé  des  pré¬ 
tendus  spécifiques  dangereux ,  absurdes  ou  inutiles ,  recom¬ 
mandés  par  des  médecins,  et  en  grande  vogue  parmi  les  igno- 
rans  et  les  superstitieux  de  toutes  les  classes  ;  nons  avons  cru 
inutile  de  parler  de  la  guérison  d’un  membre  de  l’Académie 
française,  qui  se  crut  délivré  des  hémorroïdes  par'la  puis¬ 
sance  de  marrons  d’Inde  portés  dans  la  poche  de  sa  culotte.  Il 
est  temps  que  la  médecine  soit  réduite  à  son  domaine  positif, 
et  que  ceux  qui  la  cultivent  donnent  l’exemple  du  scepticisme 
dont  ils  parlent  tant,  sans  trop  en  faire  usage.  Reléguons  dans 
les  vocabulaires  les  ridicules  dénonfinations  à'hémorroïdes 
delà  bouche,  du  nez ,  de  V utérus,  de  la  vessie:  nous  dirons  ’a 
l’article  varices  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  prétendues  hé¬ 
morroïdes;  à  l’article  LEUCORRHÉE,  nous  parlerons  de  l’écou¬ 
lement  de  mucosités  par  l’anus,  si  ridiculement  appelé  hé¬ 
morroïdes  blanches;  mais  il  n’est  pas  inutile  d,e  dire  un  mot  des 
hémorroïdes  considérées  dans  les  animaux. 

Morgagni  a  prétendu  que  les  animaux  n’étaient  point  sujets 
,  aux  hémorroïdes,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  bipèdes,  comme 
si  tous  les  animaux  étaient  quadrupèdes.  Chaussier  dit  avoir 
remarqué  une  fois  ou  deux  des  tumeurs  hcraorroïdalés  à  l’anus 
d’un  cheval.  Gohier  pense  que  les  hémorroïdes  sont  extrême¬ 
ment  rares  dans  les  animaux,  et  il  a  pris  pour  tumeurs  de  cette 
nature  des  tubercules  noirâtres  du  volume  d’abord  d’une  noi¬ 
sette,  qui  se  montrent  dans  le  corps  de  la  peau  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutàné ,  autour  de  l’anus,  sous  la  queue,  au 
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fourreau,  aux  environs  de  la  vulve,  aux  mamelles,  et  même  a 
l’angle  des  yeux.  Ces  tubercules,  qui  paraissent  en  ge'néral  à 
l’âge  de  deux  ou  trois  ans,  vont  toujours  en  augmentant  de  vo¬ 
lume,  s’ouvrent  et  laissent  e'chapper  un  pus  épais ,  noir  comme 
du  cambouis.  Il  s’en  développe  aussi  sous  les  parties  de  la  peau 
recouvertesdebeaucoup  de  poils,  telles  que  la  base  des  oreilles 
et  les  aines  ;  on  ne  peut  alors  les  reconnaître  qti’â  leur  saillie,  et 
non  k  leur  forme  j  elles  acquièrent  le  volume  d’un  œuf  de 
dinde,  quand  elles  se  développent  aux  aines.  On  en  retrouve 
dans  les  viscères,  les  muscles  et  les  glandes,  surtout  dans  le 
bassin.  On  ne  remarque  ces  tubercules  que  chez  les  chevaux 
gris  ou  blancs.  S’il  n’est  pas  possible  de  leur  donner  le  nom 
d’hémorroïdes  ,  il  n’en  est  pas  de  même  d’un  boursouflement 
de  couleur  rose  pâle  qui  se  montre  tout  à  coup  à  la  face 
interne  du  rectum,  et  qui  fait,  dit  Gohier,  au  dehors  de 
l’anus,  une  saillie  plus  ou  moins  considérable.  Ce  boursou¬ 
flement  est  souvent  divisé  en  petites  portions ,  du  volume  d’un 
œuf  de  poule.  Si  on  l’excise ,  il  en  résulte  une  hémorragie 
peu  considérable  et  la  guérison  est  prompte ,  à  l’afide  des  fo¬ 
mentations  et  des  lavemens  aromatiques.  Gohier  pense  en  outre 
que  les  chiens  n’ont  jamais  d’hémorroïdes,  et  que  le  sang  qu’on 
leur  voit  rendre  provient  de  l’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  affectée ,  comme  dans  la  dysenterie  de 
l’homme. 

HÉMOSTASE ,  s.  f. ,  hœmostasia.  Ce  mot ,  employé  par 
Th.  Bierling  pour  désigner  la  stagnation  du  sang  empêché 
dans  sa  marche  par  sa  trop  ,grande  abondance ,  nous  paraît 
tout  k  fait  convenable  pour  désigner  le  séjour  forcé  du  sang 
dans  une  partie  quelconque,  en  raison  d’un  obstacle  méca¬ 
nique. 
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